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Componentes. —Extracto de tomillo y plantas balsámicas, 
Guayacol-sulfón, potasio (4 %). 

Irdicaciones.—Tos, tos convulsiva, catarros bronquiales, as- 
ma, afecciones de las vías respiratorias en general. 

Propiedades. —Ayuda la liquefacción de las flemas, facilita 
la expectoración y calma la tos; preserva de las peli- 
_ grosas consecuencias de los resfríos y de la gripe 


Producto de los Laboratorios de la Botica Inglesa: 
Dr. O. Wagner, Lima, Casilla 2788 


a El doctor Félix Barth, médico en Basilea, en “Anales de 
la Sociedad Suiza de Balneología y Climatología” dice: 

“OVOMALTINA, es la bebida de desayuno para el hom- 

bre de ciencia y especialmente para el médico atareado, que 

en cualquiera hora tiene que estar a la altura de su profesión. 


Huevos, Leche y Extracto de Malta entran en su compor 
n. Es aromatizada con cocoa que le presta su sabor, pe- 
To es tan pequeña la proporción que no hay efecto dañino del 
ácido oxálico ni estreñimiento. z ; 

< FABRICANTE: Dr. A. Wander $. A., Berna (Suiza) 
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AVISO 


Los “ANALES HOSPITALARIOS” se distri- 
buye gratuitamente entre todos los medicos de la 
República. 


Se suplica a los colegas que no lo reciban, se 
? » ES 
sirvan comunicarlo a nuestra Redacción. 
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l-, “Grasergaey”.-Atlas de Radiología (1930) 
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Ls, Recientes adquisiciones en Me- 
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1 Recientes adquisiciones en Fi- ' 
siología (1929) - ...---.-.* . 10,00 
ls, Recientes adquisiciones en Bio- 
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| puesto de todos los elementos nutritivos nec 
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REGULADOR INTESTINAL MURRI 
Fórmula del Eminente Clínico Italiano AUGUSTO MURRI 
de la Universidad de Bolonia 


Composición: 
Aceite mineral purísimo. 
Agar-Agar 
Confitura de fruta fresca, 

Indicaciónes: 
Cura todos los trastornos intestinales, z 
Estreñimiento — Catarros — Diapreas — Enterocolitis — 
Laxante ideal para los niños; para convalecientes; roción ope- 


rados; Puerperas; para quienes padecen de hemorroides. ” 
Posología 


Para adultos: De dos a tres bombones por la noche, antes 
de acostarse. Para los niños, la mitad. 
Se vende en cajas de 24 deliciosos bombones y en: vasos de mermelada 
Para muestras y folletos explicativos, dirigirse al único concesionario: 


Francisco La Canna.— Apartado Correo 1891.— Líma - 


LECHE MALTEADA DE BORDEN 


ELINSI-= SIN Yu 


Preparada en: condiciones sanitaria 


So s ideales, reune los elemen 
tos más nutritivos de la leche de vaca y 


de fortificantes cereales. 
Es mestimable para los niños y también para los dispépticos, 
convalecientes, ancianos, etc. $ 

Para la alimentación de la infancia es un sustituto inmejórable h 
de la leche de vaca, que muchos niños no digieren fácilmente. Es 
un alimento completo y agradable, perfectamente soluble -y co: 


r esarias para el buen 
desarrollo corporal de la niñez. ; Nas 


r. BRESSOUD Y Cia, 


“Representantes Depositarios.. 


CIRCUIACION DE LA PREIS ADAL 
La casa que tiene mas surtí- 
“do de periódicos en 
Sud América - 


Representa a las revistas mas populares 


:-+ del Mundo e | 
Argentina; Bolivia y Perú | 


; Calle del Correo Teléf. 904 Apartado 1614 
LIMA i 


! LIBRERIA— LOTERIA — PAPELERIA— CIGARRERIA || 


Venta permanente de periódicos y maga- 

'zínes-de todas las ciudades importantes de 

la República, especialmente de las 
siguientes naciones: 


Inglaterra, Francia, Italia, México, Espa- | 
ña, Alemania, Argentina, Chile, Bolivia, | 
Uruguay, Cuba, Estados Unidos de Norte | 
América, Ecuador, Costa Rica y 
todas las det Perú. 
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NERVINE MURRY 


Píldoras queratinizadas, contra todos los trastornos de nerviosismo 
en general 
Fórmula del Eminente Clínico Italiano 
AUGUSTO MURRI - 
de la Universidad de Bolonia 
Licor Arsenial 
“Alcanfor 
Pancreatina. 
Bromuro Potasio 


Composición: 


Indicaciones: 


Insomnio — Cardio-espasmo — Dispepsia Intestinal — As- | 
tenias — Neurosis del estómago, de los intestinos y arterias 
— Trastornos nerviosos sexuales — Dolores testiculares — 
Poluciones nocturnas — Dolores uterinos de la menstruación 
Crisis Epilépticas e Histéricas — Corea — Espasmos (Esó- | 
fago-Laringe-Recto Vagina) — Vómito nervioso de las | 
embarazadas — Tos convulsiva — Enfermedades mentales | 
— Estados emotivos “por susto o surmenage intelectual — 
Neuralgias en general — Cefalea habitual — Trastornos Es- | 
+«pasmofílicos y del sueño de los niños — (Sonambulismo — | 
> 


Terror nocturno). 
Posología: De una a tres píldoras, una hora después de los alimentos, | 
dos veces al día. f 
Para muestras y folletos explicativos, dirigirse al único concesionario: ! 
É Francisco La Canna. — Apartado Correo 1891.— Lima 


Especialidades Farmacéuticas 
Productos Químicos 
y Artículos para Boticas 


-+ Vendo por mayor únicamente :- 


Carlos Solomayor Áreos 


Calle Ortiz 383 — Teléfono 1391. - Apartado de Correo 803 


--: Se atiende pedidos de Provincia. 
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F INFECCIONES INTESTINALES Y EIC 
Vacuna Asticoli Croveri bucal..e inyectable. 


Bactetiófago d Herelle pos Entries y an- 
tienterocócico). 

En todas las enfermedades * intestinales agudas y cró- 
nicas: Colitis, con: disenterías o estreñimiento — En- ' 
teritis — Gastro-enteritis — Pielitis — Pielonefritis — 
Colecistitis — Angiocolitis — Metritis etc. 


Vacuna Anticolitífica Croveri bucal e inyectable. 
Bacteriófago d'Herelle y bacterioproteína del B. Eberth 


- Paratifus A. y B. Coli y otros microbios intestinales. . 


USASE en todos los períodos de la infección tífica, según 


instrucciones. 


éz, 


, Fermentol Croveri 


Cultivos líquidos de fermentos lácticos vivos. En todas 
las enfermedades gastro intestinales, asociado a las va- 
cuna Anticolibucal y vacuna Anticolitífica: 'Enteritis — 


Gastro-enteritis — Forunculosis — Acné — Arterioes- 


clerosis — Intoxicaciones de origen gastro-intestinal, etc. 
Apósitos Croveri 


filtrado de los siguientes gérmenes: Estafilococos, Estrep- 
tococos, colibacilos, neumococos, enterococos, piociani- 
co, perfringens y Bacteriofagos d' Herelle, 


USO LOCAL : forunculosis, abcesos en general, acné, sarna supura- 
da, sicosis, impetigo, abcesos osteomielíticos, otitis, me- 
tritis, infecciones puerperales, llagas Arde etc.. 


JUAN MUSARRA, dao 


Colmena 264.— Tel. 3961 
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“El j MayorTesoro” 


PARA Et RECIEN NACIDO. 


ES 
PARA TODOS LOS NIÑOS Y TODAS LAS EDADES 


Dra MOS 4 NA 4 SU, Ml, 
tamos 85 COMPAÑIA. NESTLE— ¿anna 
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Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Victor Larco Herrera 


La defensa: efectiva de la Infancia 


El Puericultorio “Pérez Araníbar” 


No se puede hablar de la defensa de la. infancia en el Perú sin 
hacer previamente una revisión de las múltiples causas responsables 
de la mortalidad infantil entre nosotros. Además no se debe HABLAR 
de defensa de la infancia; se debe BRECTUAR la protección al niño. 


La mortalidad. infantil plantea en nuestro medio un problema 
mucho mas urgente que en otros lugares del Continente. Por consi- 
guiente, las medidas que deben adoptarse EN EL PERU serán las que 
tiendan a conjurar el mal a qorto plazo. Nuestra tendencia tiene que 
ser=si queremos actuar de acuerdo con nuestra realidad—la de pro- 
porcionar al niño CASA antes que HOGAR. La CASA, el ASILO es lo 
gue resuelve en forma inmediata la pavorosa situación de la infancia 
en el Perú. El local. el clima, la educación física, la alimentación apros 
piada, la enseñanza al aire libre, la disciplina y la asistencia médica 
oportuna liberta al niño ipso-facto en el puericultorio, en la escuela 
climática o en el asilo de la miseria fisiológica en que vive apeñas po- 
cos meses o años. Esta.es la medida que uwge adoptar entre nosotros 
si se quiere hacer labor efectiva de defensa de la infancia. 


En cambio, el HOGAR, la escuela suprema de educación moral, 
física e intelectual del niño, es una medida que no resuelve sino 4 muy 
largo plazo el problema, en un país analfabeto en alto grado como es 
el Perú. No es posible esperar, con resignación musulmana, a que la 
cultura cunda en el pueblo para que asé se cumplan los postulados de 
Protección al niño. Los que ejercemos la especialidad en Lima, vemos 
como día a día se tuberculizan y mueren, irremediablemente, un Rú- 
Mero considerable de niños, en su mayoria pertenecientes a la cla» 
se obrera yy campesina, por falta de establecimientos de asistencia. No 
hay en Eima un hospital de niños con la capacidad y la organización 
especial que requiere. el enfermo que se hospitaliza. Contamos tam 
solo con consultorios o golas de leche, en los que muy pocos niños 
Deden ser xuan mente asistidos debido a que pasado el momento de 
la consulta el eáfermo queda sin control técnico alguno, porque ni 
siquiera podemos contar todavía con el auxilio de las enfermeras vi- 
siladoras que tan importante papel desempeñan en este aspecto de la, 
+ Asistencia. Las tres salas para niños que existen en los hospitales “Ara 


TAE 


zobispo Loayza” y “Dos de Mayo” por su limitada capacidad juegan 


un papel insignificante en el amparo del niño enfermo. 


A los servicios de asistencia infantil anteriormente menciono- 
dos—que apesar de adolecer de graves defectos de organización téc- 
nica, han contribuido qn cierto límite q rebajar la mortalidad—esca- 
pan miles de enfermos que necesitan. hospitalización o alojamiento 
en lugares de convalescencia y de vigilancia bien organizados. 


Estos niños son víctimas de las siguientes causas determinan- 
tes de morbosidad y mortalidad en nuestro país: 49 el apandono pe 
que viven en el hogar pobre o paupérrimo, en el que, unas veces, las 
menos desfavorables, el padre y ta madre están la mayor parte del día 
ausentes de su casa, buscando en el trabajo el propio sustento, 
tanto, el niño queda abandonado O poco menos, en los casos en los 
que alguna vecina amiga recibe el encargo de cuidarlo en las horas 
de ausencia. Otras Ei por a demasiado frecuentes, los 

de in trabajo no pueden suministrar a sus pequeños ni siquiera 
ba hue los libren del hambre. 22 la habitación. Los ne£20- 
ciantes en casas de alquiler se han esmerado en fabricarlas pare la 
clase obrera inflingiendo una a una tod, 


as las reglas de la higiene 
mas elemental. Las habitaciones que ocupan los obreros de Lima Y 
sus alrededores no parecen haber sido construídos Para ALQUILARLAS 


a seres humanos. Recuerdan mas bien los departamentos oscuros y 
húmedos le las prisiones antiguas. 32 la alimentación. La pobreza y 


ta falta de cultura privan al niño de .la cantidad. y de la calidad de 


los alimentos q' necesitan. de indigencia de la madre la obliga a prac- 
ticar la lactancia mercenar' ejortesoro. En, 


4 Y priva a su hijo de sum 

otros casos, imposibiltados de adquirir los elementos d' componen. la 
dietética infantil, no tienen mas remedio q” darles como al imento “la 
comida del pobre” que es responsable de raquitismo, anemia Y tras. 
tornos gastro-intestinales, mas o menos graves en el niño. 4e a falta 
absoluta de asistencia módica en las haciendas de los valles cercanos 
a la capital. Encalgunas de estas haciendas existen posiblemente al. 
gunos veterinarios o agricultores que cuidan de 10s animales y de los 

pero nos consta que no hay ni un solo médico que cuide de 


sembrios, 
la salud de centenares de Campesinos cuyos niños son traídos en ct 
ttosa carrera, para se 


miones o en acémilas, en angus 
s de las gotas de leche. Es 


y por 


nosotros en los consultorio 
psia, anemia palúdica, tu 


YOs padres enferman Y son 


icamente privados, 
dados que han menester. 6* las pésimas condicio. 
ey en $ colegios, donde frente al creci. 
sien, no hay ni luz, ni ventilació io par 
AN > 5 k ón, ni par. 
Por consiguiente urge, desde ñ Í i 
UN ! termo a Gesae el punto de vista asistenci 
rar al niño pobre, víctima, segura de enfermedades eva al, o 
construyendo locales dotados 0 ¡ y soma Urables, 


de las instala : 
. . É Cc? 7 7 , E 
nucos que el criterio moderno le la Asistencia, Un del MS vicios higié- 
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El Puericultorio “Pérez Aranibar”, el magnífico instituto de 
protección y de defensa de la infancia que acaba de inaugurarse en 
la Magdalena del Mar, es la CASA del niño y contempla la solución 
de todas las causas de mortalidad que actualmente restan tantas vi= 
das útiles al porvenir de la República. Además de alojar y educar a 
lodos los huérfanos de los colegios que anteriormente existían en la 
ciudad, acogerá en sus escuelas climáticas y asilos temporales a mas 
de diez mil niños anualmente. Estos niños gozarán del clima y de la 
asistencia médica ad-hoc, así como también de esparcimiento en el 
espléndido local del que damos, en este número, una amplia informa= 
ción. Es A 


Con el Puericultorio “Pérez Araníbar” se ha dotado al país del 
primer centro de defensa bien entendida de la infancia. La Casa del 
Niño en la Magdalena milita, indiscutibleménte, en las vanguardias 
americanas organizadas contra la mortalidad infantil. El Puericutto- 
rio liberta al niño de la miseria económica en quérnace y de la miseria 
fisiológica q mas tarde está condenado a sufrir. El Puericultorio es el 
Primer paso. Muchos puericultorios mas hacen falta en todo el Perú. 
Cuando hayan muchos, se podrá esperar con. más calma a que el tiem- 
Do plasme poco a poco la cultura que el pueblo requiere para que los 
NOS peruanos tengan hogares. A 


El doctor Augusto Pérez Aranibar, gestor y autor de la estupen- 
da obra que acaba de abrirse al. servicio público ha conseguido dos 
triunfos muy difíciles de alcanzar: el dinero necesario a la empresa 

- Y su realización: Ha salvado para el porvenir del Perú la vida de mi- 
lares de niños que hoy se tuberculizan y mueren sin remedio. La me- 
107 compensación a sus desvelos está en boca de todas las madres pe- 
Tuanas quienes enseñarán a las generaciones del futuro a pronun- 
¿tar su nombre como el de un gran benefactor.. 


Sobre un Tricofitón aislado de Tres casos de 
Dishidrosis de los.pies en el Perú 


. 


Por'el Dr. Pedro Weiss 


Una de las dermatosis más frecuentes en Lima es la dishidrosis 
de los pies o de las manos. No sería exagerado decir que un 50 % de 
las personas adultas de la clase media adolecen de esta afección. 

Como en todas partes del mundo, es en primavexa y comienzos 
del verano cuando los enfermos de dishidrosis vienen a las clínicas. 

No obstante la resistencia aparente de algunos casos a los traia- 
mientos, la investigación microscópica rigurosa y aún el tratamier: 
especifico continuado permiten filiar el mayor porcentaje de ellos 
en el grupo de afecciones micósicas (). La dysidrose vraie en el sen- * 
tido de Sicoli es rara en nuestro clima tropical. p E 

La constatación del agente causa] por medio de culiiv 
difícil: casi siempre éstos se contaminan; y 
poreáceas saprofiticas de erecimi 
do intento de asilamiento, 

De más de veintiseis casos de los cuales he 
en tres he logrado aislar un hyphomiceto. Siendo de gran interés que 
en los tres casos se trataba del mismo hongo; esto es un Aleurocloster 
de la clasificación de Ola Langeron, que por la abundancia de sus mi- 
celios aéreos y la relativa esgases de órganos de fructificación no en- 
cuadra precisamente en el grupo dt los Gymseum. 

Datos clínicos. —Las siguientes referencias elír 
den a los tres casos de los cuales he obtenido cultiv. 

E. K. 34 años, alemán, comerciante: adquirió 1 
co años después de haber llegado al Perú; ha tenido 
ce dos años uno, que le obligó a permanecer en cama algunos días. 

Actualmente presenta en la cara interna y parte correspondien- 
le de ambas plantas del pie zonas-de descamación con tendencia a la 
circinación. En estos territorios descamados o lejos de ellos, en zo. - 
nas de apariencia indemne, aparecen flictenas más O menos -erandes, 
con líquido claro al comienzo y turbio más tarde. La lesión es pruri- 
ginosa. * > 

A. P., adulto, peruano, em 
Acusa padecer la enfermedad 


] Os €s muy 
Y Se contaminan con peris- 
ento-rápido que hacen imposible to- 


hecho cultivos, sólo 


nicas, COrrespon-" 
Os positivos: 

a enfermedad cin- 
vatios brotes: ha- 


pleado, raza mestiza, natur 


e al de Lima. 
desde - hace cinco años; 1 


as tlictenas 
ndudable del Salvar 


()—Es interesante hacer notar la acción ¡ san sobre la 
dishidrosis micósicas. Este hecho que he podido comprobarlo e: E Sl 


i i s > XPerimentalmen- 

te en enfermos diagnosticados y seguidos Por mí, lo par 
pl endí de u: édi ps 
cional, ! 'n médico na; 


FIGURA 1.—La lesión fué en un principi traucamente dishidrosiforme, 
adquiriendo mas tarde el aspecto circinado, que puede verse en la figura. 
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aparecen en los pies y en las manos, siendo de tamaño y duración 

- Variable; algunas, después de abiertas, dejan una erosión persistente 
y muy molesta por sus síntomas; fuerte prurito, sobre todo donde so 
está formando una flictena. 

E. C. 25 años, mecánico, raza blanca, natural de Lima; está en- 
fermo desde hace dos años; las fliclenas son de muy diversos tama- 

ños, algunas como granos de sagú; los dos pies están contaminados; 
manos indemnes; la lesión es muy pruriginosa. 

En todos los casos se tomó, como tengo por costumbre, líquido 
de las flictenas por medio de una pipeta esterilizada, procurando es- 
coger los elementos de reciente formación para evitar en lo posible 
que estuviesen contaminados. 

Cultivos. —Estos han sido hechos en los medios de prueba de 
Sabouraud, usando la peptona granulada de Chassaing y la maltosa 
bruta de Chanut. 7 

El crecimiento del hongo en todos estos medios es rápido; a los 
28 días las colonias adgieren su máximo desarrollo. ; 

En medio glucosado el crecimiento comienza al cuarto día de la 
inoculación, formándose un pequeño disco blanco, de micelios aé- 
reos que va creciendo hasta adquirir a los quince días, tres y medio 
centímetros de diámetro, siendo todavía casi siempre blanco o con 
un ligero tono crema enla parte central. Este tono crema, se va acen- 
tuando posteriormente a la vez que la superlicio del cultivo se hace 
polvosa. La forma de las colonias es siempre circular elevada en for- | 
ma de mota por la abundancia de micelios aéreos; la parte Goal 
puede presentar un reliere en uwmbo o una endidura como un negati- 
vo de umbo, í 4 Y BE 

Es frecuente ver que en torno de la colonia principal aparezaan 
colonias secundarias pequeñas; en algunos casos el contorno de la 
colonia “principal está formado por una verdadera muchedumbre de 
estas colonias secundarias pequeñas, AE ' 

. e alocado Ed caracteres Son idénticos; alguna vez 
del umbo central se ve que irradian pliegues muy poco manifiestos 
hacia la periferia. : A : 

En ENEmó de conservación, la pigmentación Eres E: 
no existe o es muy poco manifiesta, el crecimiento es an O, y sin a 
gunos cultivos viejos se nota un aspecto a SE 

Las cepas tienen tendencia a perder su prgraS : ñ Cd 
ma. En los medios azucarados, la O y renta a colo-. 
nia, PÓmi inte de oporto visible por traspar E y: 

h o: do no visto una verdadera transí pS 
pleomórfica en este hongo. Hay cultivos polvosos, algunas veces en la 
Superficie de una colonia polvosa Se desarrolla un botón e 
con toda fa apariencia de un duve pleomórfico pero cuya estructu 
micológica queda idéntica a las de la colonia primitiva, AN 

Inoculación.—La inoculación al cobayo es difícil; ha sido in [er 
ce seis veces con un solo resultado postivo; la forma de parási- 

0s es Ectotrix. AR 

Micología.— El crecimiento en gota es rápido, a los Seis días E 
los cultivos bien desarrollados los micelios llenan toda la gola y s 
len algunas veces a la superficie del medio formando una mota. 


a era 


Al examen microscópico es posible ver micelios gruesos y del- 
gados, los gruesos miden en las preparaciones coloreadas hasta dos 
micras de espesor, los delgados 1/2, 1/3 de micra y aun menos. El ta- 
bicamiento de los micelios varía, pero es constante, aleunos micelios 

Hay hiphas esporíferas simples y ramificads. los grappes espo- 
ríferos tienen la misma armadura complicada que en los” Tr. mi- 
eroides y como en estos, se cubren de conidias externas redondeadas. 
Los racimos tupidos de conidias que parecen apelotonamientos de co- 
nidias libres, se encuentran repartidos aquí y allá entre los micelios, 
especialmente al centro de la gota donde llezan a formar una masa 
única. a > 

Además de las conidias externas redondeadas existen otras piri- 
formes, .con zona de implantación delgada y que asientan por lo ge- 
neral en las hiphas esporíferas simples. El tamaño de estas últimas 
varía de simple a doble; algunas se implantan directamente sobre el 
tallo, otras por medio de un sterigmata. - 


En un cierto porcentage de preparaciones, ya sea con la infusión 
de naltosa o de glucosa, aparecen husos en regular número y del ti- 


po de los que se ve en los Tr. microides: son husos alargados con 5 a 
6 tabicamientos y que en las preparaciones f' ijadas y coloreadas mi- 
den 15 a 30 micras de largo por 2 a 3'de espesor, 


Los cultivos que no presentan husos perfectamente diferenciados 
tienen siempre micelos terminados en masa o no. 

ES En las preparaciones extemporáneas de cultivos viejos en me- 
dios sólidos es siempre posible ver los mismos husos y las mismas 
masas terminales que en los cultivos en gota. 

Origen del parásito.—Los caracteres micoló 
crito son los de un Tricofitón de or 
eulabilidad al cobayo no es franca, pues la mayoría de los intentos 
de inoculación fracasan y en el único caso positivo la lesión fué fu- 
gaz. (Duró sólo 10 días como los Endotrix.) 


gicos del hongo des- 
igen animal, sin embargo su ino- 


A juzgar por mi estadística particular. dúbe ser el agente mas 
frecuente de la Dishidrosis en Lima, esto es tanto más verídico si se 
considera que los tres sujetos de los cuales el hongo ha sido aislado, 


son de condición social completamente distinta Y proceden de cen- 
ros desconectados unos de otros. 

Identificación botánica.—La identificación botánea de 
go no es fácil; su micología y la form 
milan a los Gypseums; por 
años, otras seis meses, de las 


este ho¡- 
a como parasita el cabelló Te asi- 
otro lado, una de mis cepas tiene ya tes 
5 lres cepas tengo cultivos viejos en me. 
dios azucarados sin haber podido obtener hasta ahora una forme pleo-y 
mórfica pura, Además, el aspecto Gypseum no es completamente de- 
finido, los cultivos nacen como una molita blanca y sus mice 
pluntósos durante toda la época del crecimiento y aun a la madurez. 
La forma de los cultivos coincide con la descrita eh el Tr. pedis 
de Ota, pero como sabemos este tricofitón tiene la micología de un 
Niveum sin órganos fuselados como los presenta el que estudio . 
El aspecto plumoso de los cultivos en patata lo diferehcia del 
Tr. equinum. Yo no tengo bibliografía respecto al Tr. interdieitalis 
de-Priestley ni de la variedad de Kaufmann Wolf. Personas que ha- 


lios son 


FIGURA 2.—Cu'tivo adulto sobre medio de Sabouraud 


glucosado, 


FIGURA 4-A.—Cultivo en gota, infu- 


sión de gucosa, seis días. 


FIGURA 3.—Hifa esporífera simple 


» 
cultivo en gota sobre infusión de 
glucosa, 


FIGURA 4-B.—Cultivo en gota, infu- 


sión de glucosa, días. 


y a FM Y 


yan estudiado estas especies podrán compararlas con mis cepas y, 
establecer las divergencias que puedan existir. —' 

Dentro de la nueva clasificación de Ota y Langeron considero 
el Tricofiton que estudio como un Sabourauditis del Sub-género 
Aleurocloster. Debo advertir que en algunas gotas he visto clamidos- 
poras dispuestas como para formar un órgano medular; quizas este 
hallazzo que para mi es por ahora dudoso se confirme con investi- 
gaciones posteriores y entonces pasaría el parásito al Sub-género 
Closteroma diferenciándose del de Priestley que es un Aleurocloster. 


Nota de la corrección. —Ultimas investigaciones me hacen creer 
que el Tricolitón descrito corresponde al de Kaufmann Wolf. 


DOSCIENTAS DETERMINACIONES DE GRUPOS SANGUINEOS 
EN LOS INDIOS DEL NORTE DEL PERU 


E . Por el Dr. Jorge Arce Larreta. 


En los meses de enero y febrero de este a 
la Facultad de Ciencias Biológicas con el objet 
tigaciones sobre grupos sanguíneos, 


ño fuí comisionado por 
o de continuar las inves- 
que iniciara en octubre de 1929. (mm. 
Indispensable para el cumplimiento de lá labor encomendada, era 
tener a mi disposición los elementos necesarios para realizar la determi- 
nación de los grupos sanguíneos. El Laboratorio del Instituto Anatomo- 
Patológico del Hospital “Arzobispo Loayza” 
Dr. Pedro Weiss, fué el centro de nuestras actividades preliminares. 


Los sueros test, sobre los que hay que insistir de un modo especial, 
por cuanto constituyen factor, primordial en esta clase de investigacio- 
nes, fueron preparados, cuidadosamente, en ese Laboratorio. La san- 
gre de las personas que los suminitraron, fué extraída por punción ve- 
nosa, asépticamente, y los sueros obtenidos fueron colocados en Peque- 
ñas ampolletas previamente esterilizadas, Probamos, de ante mano, la 
bondad de esos sueros en la determinación de los grupos sanguíneos de 
personas ya conocidas por investigaciones anteriores, Como medio de 
evitar, en lo posible, alteraciones en su poder aglutinante, los sueros 
test fueron colocados en una nevera todo el tiempo que duró nuestra ex- 
cursión. Las personas dadoras de sueros testigos — si se me permite la 
expresión — estaban perfecatmente catalogadas en los grupos A y B, por 
determinaciones que practiqué a fines del año pasad 


, o con los sueros 
test que me enviara el Dr. Landsteiner, del Instituto Rockefeller, 


Fué necesario completar nuestro arsenal con ampolletitas estériles, * 
en las que colocamos suero fisiológico citratado, llevándolas nuevamente 
a la esterilización, y en las que debíamos recoger las muestras de san- 
gre; láminas porta-objetos, para verificar en ellas las determinaciones; etc, 

La técnica que seguimos en la investigación de los grupos sang 


, Que dirige mi maestro el 


uÍ- 


Ñ 


(1).—J. Arce Larreta.— Contribución al estudio de los Grupos Sanguíneos 
en el Perú.— Revista de Ciencias Nos. 377-379, ' 


. 


5 — 15 — 


. , 
neos fué la de Beth-Vincent, (1). La sangre era extraída por punción 
del lóbulo de la oreja y recogida en las pequeñas ampolletas que conte- 
nían suero fisiológico citratado. Después de obtener varias muestras las 
llevávamos. casi inmediatamente, para verificar las reacciones de aglu- 
tinación. y br 
Las determinaciones han sido practicadas en dos tipos de indios: 
el nativo de los Andes, vale decir el indio serrano, habitante de las al- 
turas del Perú, y el nativo de la Costa, o sea el indio costeño, habitante 
de las campiñas de esa región. 


Ambos de complexión robusta, fuertes, musculosos sin ser obsesos: 
de mediana estatura; de rasgos fisonómicos característicos en nuestra 
raza indígena; cabello lacio, negro; ojos ligeramente oblícuos; pómulos 
salientes; nariz aguleña, cuello corto; torax amplio, mucho más desa- 
rollado que en los individuos normales; extremidades, relativamente 
cortas; pies y manos, con gran frecuencia pequeños 


Grandes las dificultades que ofrecieron esos individuos para some- 
terse a nuestras investigaciones; desconfiados de todo lo que ven por 


primera vez, era materialmente imposible obtener de ellos una gota de , 


sangre. Fué necesario hacerme, pasar por vacunhador (conocen la va- 
cunación antivariólica y antipestosa )para conseguir las 200 personas 
que deseaba, vacunándolas al mismo tiempo que les extraía las mues- 
tras de sangre, evitando de ese modo el peligro de su instinto descon- 


fiado y en ocasiones agrésivo. 2% 


La investigación de los grupos sanguíneos la he practicado con el 
mayor cuidado posible. En Laredo, uno de los lugares del Departamen- 
to de la Libertad, en donde escogí a 100 indios netos, entre 1500 perso- 
nas que se vacunaron contra la viruela. En cada búsqueda de sujetos 
recogía de 10 a 15 muestras de sangre, que eran examinadas casi inme- 
diatamente. Los resultados fueron uniformes: el grupo O predominó 
de un modo absoluto, siendo los 100 ¿indios examinados portadores 
de este grupo. 


En la campiña de Moche fué donde conseguí los 100 indios coste- 
ños para las investigaciones. Estos, como llos anteriores, resultaron ex- 
clusivamente del grupo O. No encontré, pues, en los 200 sujetos. exami- 
nados uno sólo que perteneciera a cualesquiera de los grupos A,B ó AB. 


Exponemos a continuación dos cuadros que esquematizan las in- 
Vvestigaciones realizadas. En ellos, las columnas signadas con los núme- 
Tos romanos Í, II, HI, IV, V, VJ y VII indican las veces que hemos rea- 
lizado las determinaciones, el número de sujetos examinados y los re- 
sultados obtenidos. E 


A : > 
(1).—Beth-Vincent.—A rapid macroscopic agglutination test for blood 


£"ups. and its value in testing donors for transfussion.— J, A, M. A.—Ap. 27. 
—1918.—Pág. 1219. 
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El estudio de los grupos sanguíneos, orientado exclusivamente ha- 
"cia la etno-antropología, adquiere caracteres científicos sustantivos, des- 
de los trabajos de Durgern-Hischfeld, L. y H. Hirschfeld, Moss, Lands- 
teiner, Berstein, Ottenberg, L. Lattas, etc., etc.— (1). 

Las primeras determinaciones realizadas por esos investigadores, 
ponen de manifiesto cierta fijeza en los porcentajes de algunas pobla- 
ciones, y es desde entonces que se piensa en la frecuencia de la repar- 
tición de los grupos sanguíneos y su relación-antropológica. 

La determinación de los grupos A y B en el Viejo Continente, en 
más de dos millones de personas, ha permitido conclusiones interesan- 
físimas a ese respecto. Es notable por ejemplo, el predominio del gru- 
po A sobre el grupo B, en las poblaciones europeas; e intersante es tam- 
bién, el hecho de que el porcentaje de A disminuya a medida que nos 
alejemos hacia el Sur y hacia el Este de Europa, obteniéndose pequeñí- 
simas proporciones en Africa y Asia. Por otro lado, el grupo B, predo- 
mina rotundamente en Africa y Asia, donde*alcanza elevados porcen- 
tajes para ir disminuyendo a medida que se dirige hacia Europa. 

Pero mas interesante, para nosotros, son los estudios de Ottenberg 
y Berstein. Efectivamente, Ottenberg estudia las proporciones de los 
grupos, O, A y B y los agrupa en seis tips de poblaciónes: Europea, In- 
termediaria, Hunan, Indomanchuriana, Afro-sudasiática y Americana del 
Pacífico, esta última a predominio del grupo O y formada por Indios 
Australianos, Filipinos e Islandeses. ; 


(1), —L. Lattes. —L'Individualite du Sang.—1929.—Masson ha / 


PAN ATA, 


Berstein, a su vez, estudia tres razas primitivas: A, B y R (corres- 
pondiendo R al grupo O) y observa que la raza R es anterior a las otras 
dos, habiéndose formado las razas A y B después de la aparición de aque 
lla. * Luego afirma la posibilidad de poder encontrar esta ráza R úO0 
pura y con gran frecuencia en poblaciones antiguas (Indios, Filipinos, 
Australianos, etc.) Supone, además, que la ausencia casi absoluta de B 
en los indios, haría pensar que estos se “han» destacado del tronco 
asiático, antes de la formación de esa propiedad, o bien, que ha tenido 
lugar la formación autóctona; lo que indicaría un origen filogenético de 
las diferentes razas. - 

= ¿Cuál es, pues, la razón de la diferente distribución de los grupos? 
Hirschfeld, dice que para los grupos A y B hay dos orígenes: uno 'en 
Europa para el grupo 'A, y: otro en Asia para el grupo B y supone, ade- 
más, que la repartición actual sería el resultado de la infiltración emigra» 
toria de un grupo a otro, en proporciones diferentes, Sttefan llega has- 
ta localizar estos orígenes y sitúa al grupo A, grupo europeo o Atlánti- 
co, como él lo llama en Angeln; y al grupo B, grupo asiático o Gondwa- 
nico, como él lo denomina, en Pekín. y 

Por lo que respecta.al grupo O el número de determinaciones son: 
relativamente, tan pequeñas, que no ha_sido posible, hasta hoy, sentar 
conclusiones definitivas. (1). Sin embargo el estudio de este grupo 
plantea el discutido problema del origen del indio americano. 

¿Es el indio americano de origen asiático? ¿Es autóctono? He aquí 
las préguntas que han originado discusiones científicas que no han ter- 
minado todavía.' qa 

¿Qué significación puede tener el hecho de que el grupo B, predo- 
dominante en los asiáticos, tenga tan insignificante porcentaje en el in- 
dio americano? Serológicamente ¿descartaría el origen asiático de nues- 
tros indios? Entonces ¿es autóctono o desciende de los australo-pacífi- 
cos, donde ei grupo, O alcanza proporciones enormes? 

La respuesta no se hará esperar mucho tiempo. No en vano los 
centros científicos organizan oficialmente expediciones, de investiga- 
ción para extender cada día más nuestros conocmientos a este respecto. 
En Norte América las determinaciones llegan a cifras considerables, aun- 
que inferiores a las europeas. Es en la América del Sur, donde los tra- 
bajos de esta naturaleza son muy pocos. Muy bien decía la H. Comi- 
sión al informar mi tesis para el doctorado en Ciencias: : 


“Este vasto tema, sobre el cual, en los pocos años transcurridos a 
“partir del final de la Guerra Mundial, se ha acumulado gran material 
“en el Viejo Continente-y en Norte América, tiene casi en blanco su pá- 
“gina Sud Americana. no obstante que la determinación del índice san- 

guíneo del indio americano y el estudio, desde el punto de vista de las 
“iso-aglutininas, del conglomerado racial de nuestras poblaciones, está 
“llamado a aportar datos de importancia incomparables en el problema 


“Sntegral de los Grupos Sanguíneos”. 
IA 


(1). —MAZZA Y FRANKIE.— Grupos sanguíneos de indios y de” autóctonos 
del norte argentino.— Prensa Médica Argentina.— St. 10.—1927, 


Sociedad de Beneficencia Pública de Lima 


El Puericulrorio “Pérez Araníbar” 


La obra de éste establecimiento debe su orígen al proyecto que en la 
sesión de Junta General de 16 de Febrero de 1917 presentó el Direc- 
tor de la Sociedad de Beneficencia señor doctor Augusto E. Pérez Ara- 
níbar, para construir un instituto de puericultura en los terrenos de la 
Magdalena situados frente al Manicomio, con el objeto de poder trasla- 
dar a él los Hospicios de Lactantes, Santa Teresa y San Vicente y crear, 
como anexos, una serie de nuevos servicios de'protección a la infancia. 

Expresaba la proposición lo siguiente: pi 

“Esta obra, de tan trascendental importancia y cuyos incalculables 
beneficios no es posible poner en duda, me propongo llevarla a cabo 
sin afectar el presupuesto de la institución, ni comprometer su crédito”. 

Y, en efecto, el Director manifestaba en seguida que había obteni- 
do diversos donativos que le permitían disponer, en esos momentos, de 
Lp. 25,000 para iniciar los trabajos. 

Sometida la proposición a dictamen de una comisión especial for- 
mada por los señores Inspectores de los tres establecimientos de huérfa- 
nos y por los miembros de la Comisión de Obras, la Junta la aprobó 
en su sesión de 22 de agosto del mismo año, señalando como ubicación 
definitiva para la edificación, los terrenos situados a orillas del mar, 
excedentes de la construción del Nuevo Manicomio, del cual habían que- 
dado separados por la apertura de la Avenida del Ejército, cuya área 
se estimaba suficiente para las necesidades de la obra. 

La resolución suprema del 26 de octubre de 1917 autorizó a la 
Sociedad para dedicar al proyectado establecimiento el áfea en referen- 
cia: ; 

En la sesión del 21 de setiembre el Director expresó que se contaba 
ya con cerca de medio millón de soles, proveniente de un importante 
legado y de diversos donativos ofrecidos unos y realizados, total o par- 
cialmente, otros. ( 

Manifestó que el antiguo miembro de la Sociedad de Beneficencia 
y recordado filántropo, señor don Tomás Valle, había establecid Ñ 
años atrás, un legado ascendente a Lp. 11,000 con destino a le O, Once 
ción de los niños abandonados; que enterado de la ME aa 
disposición, gestionó con la junta de mandatarios co a e 
ñores doctor Eleodoro Romero, doctor Romá A ADOr los se- 

DEA Y Román Gutiérrez y el represen- 


tante en Lima de los señores de Goyeneche, don José A Mesa 

e$os fondos fuesen dedicados al proyectado establecimiento q a 

dalena, habiendo encontrado en el espíritu de esos señores, al ag- 
> proce- 


NO 
der elogió ampliamente toda la buena voluntad y facilidades necesarias. 
El legado con sus intereses ascendía a Lp. 13,500. 

Hizo dar lectura en seguida el Director a las comunicaciones de los 
señores Víctor Larco Herrera y Miguel Echenique, en las que expresan 
que concurren con las contidades de Lp. 25,000 y Ep. 11,000, respee- 


tivamente. 
Los cien mil soles en bonos de amortización, que habían sido entre- 


gados ya como donativo para esta obra, y que figuraban en primer tér- 
mino en el proyecto, constituían el honorario qué correspondió al doctor 
Pérez Araníbar, al intervenir, como» mediador, en un antiguo litigio que 
se había transigido, entre los señores 'de.Goyeneche y la Compañía Con- 
sienataria del Guano. Así lo hizo constar en la “Junta General uno de, 
los señores socios presentes. La venta de estos bonos produjo Lp. 
2,204.0.67. + y 

Los propósitos que inspiraron el proyecto, fueron los de crear un 
vasto establecimiento, para incorporar en él toda la obra de protección 
a la infancia que corría a cargo de la Sociedad de Beneficencia, y am- 
pliarla, con nuevos servicios, de conformidad con los más recientes pos- 
tulados científicos 

Fué así como se creyó que, en primer término, debían ser reunidos * 
en el nuevo local los tres hospicios de huérfanos que sostenía, la Benefi- 
cencia, a saber los Hospicios de Lactantes (Recoleta), Santa Teresa y 
San Vicente (Páseo de Aguas). : í 

“Estos Hospicios, — detía la proposición, — prestan importan- 
tes servicios, pero carecen de las condiciones higiénicas necesarias en 
establecimiento de esta índole;; no tienen suficiente capacidad para el 
número de niños que alojan y se encuentran en su última vida, lo que exi- 
ge frecuentes y costosas reparaciones. Por consiguiente, en vez de ha- 
cer gastos en esos hospicios, que siempre resultarían deficientes y no 
llenarían bien su objeto, es preferible construir un establecimiento mo- 


derno, que satisfaga todas las exigencias de la higiene, que tenga la ca- Lale 


pacidad necesaria, que esté rodeado de bosques, parques, jardines, cam- 
pos deportivos; etc., y, sobre todo, que cuente con el “elemento vivifica- 
dor por excelencia: el aire de mar, que opera verdaderos prodigios en 
los niños” 


_Por virtud de los acuerdos adoptados en el: Congreso de Higiene 
Infantil reuido en París, se contempló la necesidad de crear las llama- 
das Colonias-Escolares o Escuelas Climáticas, cuya finalidad es propen- 
der a la defensa de la salud y la vida de la totalidad de los niños que 
reciben instrucción en las escuelas fiscales de la capital. En aulas al ai- 
re libre, en refectorios suficientemente descubiertos y en dormitorios 
ventilados; viviendo entre arbolédas y jardines, tonificados por la brisa 
marina, por la buenas alimentación y por una intensiva educación física 
los escolares limeños continuarán recibiendo allí su instrucción cell 
durante un período de tiempo adecuado. Para el efecto se establecerá 
una rotación mediante la cual serán trasladados a la Magdalena mil ni- 
E de ambos sexos, cada dos meses, quedando al cuidados de la autori- 
esla la formación de los grupos que convenga trasladar 

épocas del año. 
Contemplóse; asi mismo, la, necesidad de establecer dos BolSnas 


_Lp. 5,000 de la señora: Isolina Clotet d 


E 


infantiles de convalescencia y vacaciones y dos asilos temporales para 
iñ á ados de sus padres. 
niños momentáneamente separ: us pa , 
Túvose presente la ventaja que derivaría de que todos estos servi. 
“cios estuviesen ligados por una administración común, sin perder, ca- 
da uno de ellos, su independencia funcional. , 
Se inició pues la obra con el aporte de los donativos y legados que 


antes se enumera, a los que se agregaron con posterioridad los siguien- 
tes. . y 


Donativo del señor Felipe Espantoso, en memoria de 
sus menores hijos fallecidos... ........ A 
ld. de la señora Julia von der Heyde de Irigoyen .. 


o ZO 
ld. del señor George L. Duval ascendente a $ 10,000 
'_que al cambio de la fecha representó .. 3. .,.. = 2,000 .— 
Legado de la señora Jesús Beltrán de Elías .. a 5 2,000.— 
ld. de la señora Ignacia R. de Canevaro (suma pro- 
u ducida) ....... A 2% 3,625. 


Los donativos y legados obtenidos, 
reses, incluso el monto del Legado Valle, 
Esta suma ha sido recientemente in: 


con sus correspondientes inte- 
ascendieron a Lp. 69,175.3.66 
crementada con el donativo de 
e Fernandini. 

El concurso particular en la obra del Puericultorio está representa- 
do pues por la cifra de Lp. 74,175 -3.66. 3 


El señor George L. Duval, de la firma Wesel 


era de tan vastas proporciones y la ob 
ceptible de perfeccionamiento, que n 
narla con los fondos arbitrados y que se h 


del Estado. 


para el efecto, 


República, y €s deber de 
Puericultori 


o ha encontra- 
l apoyo, Mmereciéndole, in- 
s es elogios. La Sociedad de 


en varias 


establecimiento 
de los pre- 
: as Beneficencias 
EY , Primero a la termina.:z a 
sostenimiento, del Puerciultorio. ' Punación, y después 'al 
Por la ley No, 


4523, i 
se dispuso que los Enseres, terrenos, etc., ad- 


— 81 — 
quiridos por la Junta Ejecutora de la Ley Regional del Centro No. 320, 
pasasen a la Sociedad de Beneficencia Pública, la que podría enagenar- 
los para invertir su producto en las obras del Puericultorio. 

Con el fin de acelerar los trabajos se acordó emitir bonos por Lp. 
60,000, a cincuenta años, con el 8% de interés anual pagadero trimes- 
tralmente y amortización semestral a la par, a razón de 2% al año, o 
sea en condiciones iguales a las que determinaron el aprovisionamiento 
de fondos con destino a la terminación del Hospital “Arzobispo Loay- 


za 
Constituyóse en garantía de la emisión el producto del impuesto 
de 6% a losrbilletes premiados en las loterías. p 
La resolución suprema de 17 de octubre de 1925 autorizó la ope- 
ración,, que se llevó a efecto de conformidad con la escritura otorgada 


en 12 de febrero de 1926 ante el Notario don José del Carmen Sánchez. , 


La venta de bonos produjo la suma de Lp. 60,643.0.32. 

El balance que se acompaña a esta exposición demuestra que el Pue- 
ricultorio ha sido edificado con dos renglones de ingresos: 19, el cons- 
tituído por los donativos de particulares; y 2% el proveniente del impues- 
to de 6%, que ha permitido emitir bonos respaldados por este ingreso 
permanente. z 
á Ha sido cumplida pues la promesa del iniciador de no gravar en lo 

“absoluto las rentas generales de la Sociedad de Beneficencia. y 

La terminación de este establecimiento deja disponibles las exten- 
sas áreas de los antiguos Hospicios de Huérfanos, muchas de ellas en 
zon* privilegiada de la ciudad, cuyo valor debe segregarse, virtualmen- 
te, del coste de las obras que motivan la presente exposición. * 

Las obras se han llevado a efecto mediante sucesivas licitaciones, 
que determinaron la celebración de contratos con los siguientes construc-- 
tores: Manini y Cía., Andreani y Sommaruga, L. G. Ostolaza, Fred Alo 
Ley: y Cía., Jesús Jimeno y Hnos, ingeniero E. Rivero Tremouille, in- 
genieros Aspíllaga y Pasquel, ingenieros Monge y Daly, ingeniero L: 
Santisteban., B. E. Guyant y Cía., Bergmann y Cía., Italo Peruana y 
Teófilo Romero ' 

Aprovechando una oportunidad se compró una fuerte cantidad de 
cemento para esta obra y para el Hospital “Arzobispo Loayza" y con el 
alza que se produjo poco después resultó 'el precio inferior al de plaza 
en un 50 por ciento. Como se había! pactado con los contratistas de las 
obras de albañilería darle el cemento como parte del valor de sus res- 
Pectivos contratos, la fuerte conomía obtenida provino de la diferencia 
entre el precio de la adquisición del cemento y el que regía en le q 
cado al emplearse. ñ EE 

Para la compra de madera se solicitó propuestas de todas las ém- 
Presas madereras, habiéndose aceptado la de don Luis Gmo Ostol 
due en atención al objeto a que se destinaba, hizo un fuerte pci ce 

as Ventajas. de esta operación podrán apreciatse comparando el Dre 
con Eidos y el que regía en plaza al efectuarse cada uno de ee 
os cón la firma Ostolaza. Para la sección “Echenique” 


Ples, estimándose en esa época el millar de pies en plaza a Lp. 22. Cón 


> 


de pies, cuando la CEEI en plaza había subido a Lp. 24, en promedio, 
mi ies cuadrados . 

E End propuesta para la fabricación de puertas y ventanas en 
número de 916 aceptándose, en el respectivo remate, la de la casa Os- 
tolaza, al precio de Lp. 6.1.75 cada una. El precio corriente en plaza 
en la época de la adjudicación era de Lp. 96% 00, y entre las propues- 
tas presentadas en la licitación, las había que duplicaban la de Ostolaza. 
inestimables servicios, que la Comisión se complace en agradecer. : 

Los herrajes para puertas y ventanas, la pintura, aguarraz, aceite 
de linaza, clavos, material eléctrico, etc., se encargaron a Estados Uni- 
dos y Alemania, consiguiéndose por precios inferiores a los de plaza en 
más de un 50 por ciento. 

Los vidrios se pidieron a Thomas $ Lemal, de Charleroj (Belgica) 
y resultaron por la mitad del valor quetenías en plaza, siendo mucho 
más gruesos y de mejor calidad. 

El material sanitario importado (tinas, lavatorios, etc.) es de exce- 
lente calidad y ha sido adquirido en condiciones de gran economía. 

La ejecución de los trabajos ha experimentado alternativas y tropie- 
zos de diverso orden, habiendo sida los que mayores demoras y perjui- 
cios originaron los siguientes: X: 


l"—Las dificultades que surgieron en el cumplimiento del contra- 
to celebrado con la firma Fred E. Ley y. Cía. Esas dificultades, que entor- 
pecieron de tal manera el curso de los trabajos que fué preciso suspen- 
. 7 derlos, comprendieron igualmente -las obras del Hospital “Arzobispo 
Loayza” y del Asilo de Mendigos, cuya construcción se contrató también 
con dicha firma. El miembro de la Comisión Ejecutiva señor General 
Cooper, en viaje que realizó por aquella época, conferenció en Nueva 
York a nombre de la Sociedad de Beneficencia Pública con el señor Fe- 
derico Ley, propietario de la empresea constru 


DES > ctora, y debido a tales 
gestiones directas se consiguió la solución del problema * e 


2" —Razones que no es del caso mencionar, determinaron que se 
hiciese cuestión de la apertura de una calle lateral, fundándose en que 
tal calle aparecía trazada en un vetusto pla 


no de urbanización de la Mag- 
dalena que careció siempre de carácter oficial. Por esta causa, estuvie- 
ron a punto de frustrarse las obras de las Escuela: 


f s Climáticas de Mujeres, 
porción del Puerilcultorio colindante con el lindero Oeste en donde ha: 
bía sido ubicada la supuesta calle. Felizmente, la resolución supr. 
de 14 de setiembre de 1928 facultó a la Sociedad de Beñoñcencia! Pe. 
llevar a cabo con sus propios recursos la apertura de dicha calle al 
propiaciones necesarias, como medio sagaz de dar término a a e 
paralización, de la obra, motivada por esta causa o 
4 Aunque en la proposición ori 
extensión y naturaleza estos trabaj 


ginal se tuvo ya present 


s e que por su 
z os serían de larga duración, el Plazo 
ejecutivo no se creyó mayor de tres a cuatro años. 


En la práctica, las dificultades enumer 


bado el desarrollo normal de la obra, retradahdo su conclusión 
Las características esenciales del Puericultorio son las si: 6 Les: 
La Sección “Víctor Larco Herrer Sui: 


a”, para niños de 
S : : 37 a 
de 1? y 2% infancia, es la sección central del ai sexos, 


A su entrada, hay una amplia terraza dé 
SpA con escalina: . 
candelabros decorativos. ta de granito y 


adas han entorpecido y tra- 


Productos Organoterapéuticos 


G. RICHTER S. A. — BUDAPEST, HUNGRIA 


Se manufacturan en tabletas, cápsulas e inyectables, libriee de albúmina, 
proteínas y Otras toxinas 


LA MAS ALTA GARANTIA 


—10:— LA MAS ALTA CALIDAD 


30 AÑOS DE EXPERIENCIA CIENTIFICA 
Todos los preparados son controlados fisiológicamente 
LOS HORMOGLANDO RICHTER 


Están indicados en las diversas formas de insuficiencia pluriglandular 
Los señores médicos pueden recetar los siguientes productos: 


Antifisan (Hipofisis lob. ant.) 

Bazo 

Cerebro 

Corazón 

Cardiolipoide (inyectable) 

Córpora Lútea (En tabletas, cáp- 
sulas e inyectables) 

Corteza Suprarrenal 

Duodeno k 

Epifisan (Glándula Pineal) 

Glándula Linfática 


0 Parótida 
» Suprarrenal 
Hígado 


Hipofisis total 
Médula Espinal 
Médula Roja de Huesos 


Ovario 

Pancrina (Páncreas) 

Paratiroides 

Plancenta (En tabletas, cápsulas e 
inyectables) 

Próstata 

Pulmón 


Pulmolipoide (Inyectable) 
Riñón 
Sustancia Mamaria 


Testículos 

Timo 

Tiroides 

Glanduitrina (Inyectable para el 
Parto) 

Secuitrina Inyectable para el 
Parto) 

Timuitrina (Inyectable para el 
Parto) 

Glanduovina (Inyectable  Ovario 
total) 


Lisastmina (Para el Asma) 
Colutamina (Lipamina) 

Colutoide (Luteolipoide) 
Glandofolina (Foliculina inyecta- 
ble 
Ovacliman CTableta, Medicamento 
específico en las Menopausias) | 
Perhepar (Hígado para la anemia 

perniciosa) 


Roboroglanduovina ; (Extracto con= 
centrado de Ovario 
inyectable y cacodi. 
lato de soda inyec. 
table) 

“Glanduovina Forte (Extranto de 
Oyarios fuerza quín= 
tupla inyectable) 

Roborotestículo (Extracto concen- 
trado de Testículos y 
cacodilato de soda) 

Extr. Hepatis Forte (Hígado con- 
centrado inyectable) 

Perlien (Extracto concentrado de 
Bazo en polvo) 

Extr, Lienis Forte (Extr. concen. 
trado de Bazo inyec. 


table) 
Timo Forte (Extr. concentrado de 
Timo inyectable) 


Adrenalina 1 x 1000 pura-orgáni- 
ca (Solución e inyec- 


table) 
Hormoglando Tónico Femenino 
” E) Masculino 
ES: Lactagogo 
> Peristonina 
Y Androl 
5 Gynol 
3 Dipancrina 
E) Auxanina A. y B, 
3 Protestina (tablteas) 
E T. O. S. H. 
> T. t. S. H. 
» T. t. H. 
» O. S. H. 
» T. O. H. 
» MUSA 
» T. O. (Tiro.ovarino) 
» T. H. 
» Perlien (inyectable) 
» Ens Comp. 
” 4 


5 "Pantres Renal Comp 
Espermina líquida 


A A 
Llamamos la atención del CUERPO MEDICO sobre nuestros nuevos produc= 
tos de alta concentración para diversos fines terapeúticos, los que han rendido 
los mejores resultados en el campo de la Medicina Mundial, 
Todos nuestros productos están controlados por los Departamentos de Salud 
Pública del Perú y Hungría, lo que constituye garantía 
de su fórmula y de su manufactura 
Somos los únicos que preparamos una línea tan extensa de productos 
Opoterápicos y en especial la imporotante línea de Hormoglandos; 
todo esto se puede traducir como: 
LA ULTIMA CONQUISTA DE LA MEDICINA 


Para muestras, folletos y pedidos dirigirse a nuestro único 
representante — depositario: 


ENRIQUE $S. 


Casilla 1707 


Plaza de la Recoleta 222 


SAMBA REIN 


Teléfono 28-30 


A A 


a” 


Dra. 


20 
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Al fondo está situado el pabellón principal constituído por un her- 
moso hall que antecede a la capilla; a la izquierda de dicho hall están el 
gabinete de antropometría, la enfermería, la farmacia y el servicio odon- 
tológico; a la derecha, las oficinas de la administración. , 

La capilla és extensa y en ella han sido instalados, adaptándolos, 
los tres valiosos altares coloniales existentes en el Hospicio de Lactantes. 
El aspecto que ofrecen es soberbio, runiendo al mérito de su antiguedad 
el de su gran valor artístico. E 

Detrás de la capilla se instalarán los-talleres de ropa blanca, 

La parte alta de este pabellón se destina a habitaciones para las re- 
ligiosas administradoras, ropería y coro de la capilla. 

Detrás del pabellón principal hay dos edificios separados por el jar- 
dín central; uÚno destinado alos niñso del nacimiento a los tres años, y el 
otro para los*tres a siete. 

En la primera sección. — Dormitorios para los niños, con sus servi- 
cios higiénicos, y dormitorios para las nodrizas y nurses, también con sus 
servicios. Cocina? repostería y despensa, Auto-claves para' la' esteriliza- 
ción de la leche. E 

En la segunda sección. — Igual en su distribución, con la sola dife- 
rencia de que dispone de tres comedores. 

Estas secciones tienen capacidad para albergar una población mayor 
que la del actual Hospicio de Lactantes, que es de 400 niños. Se ha 
concedido esta mayor amplitud en atención al constante incremento de 
la cifra de niños en estado de lactancia que necesitan amparo. ' 

Entre estas dosjsecciónes existe un amplio espacio, al fondo del cual 
está la sala de actos que constiuye un pabellón especial. La ubicación 
de este pabellón permite apreciar, desde sus grandes ventanales, la her- 
mosa perspectiva de que disfruta el Puericultorio, o sea la extensión de 
litoral marítimo comprendida entre Chorrillos y La Punta. ; 

La Sección “Miguel Echenique”, destinada a niñas, está formada 
icon dos pabellones dormitorios con capacidad para 400 camas; un pabe- 
llón comedor, con cocina, repostería y despensa anexas; un pabellón 
para talleres; kioskos y terrazas al aire libre para clases; una piscina pa- 
ra baños, con cuartos anexos para desvertirse; un gran patio para ejerci- 
cios gimnásticos, campos de basket-ball y volley-ball, court de tennis y 
una huerta. , 2 

La Sección '“Tomás Valle'”, para varones, tiene cuatro pabellones 
dormitorios y un pabellón de clases, análogos a los de la Sección ““Mi- 
guel Echenique”, un pabellón comedor, kioskos para clases y cuátro pa- 
bellones para talleres de carpintería, sastrería, zapatería, tipografía, ce- 
Yámica, herrería, mecánica, electricidad, cerería, etc. 

Su capacidad es para 350 niños, 

e Hay además dos pabellones para dormitorio de empleados, lavan- 
dería, maquinaria, etc.; campos para football, basket-ball y volley-ball. 

En las Secciones Miguel Echenique” y “Tomás Valle” funcionarán 
clases especiales para la enseñanza ed la taquigrafía, mecanografía y 
contabilidad para niños de ambos sexos cuya capacidad mental les Sa 
mita asimilar estos conocimientos. 
da papa dos edificios para Colonias de Convalescencia y. Vacaciones, 

, an los nombres de las señoras Jesús Beltrán de Elías e Ignacia 
Rodulfo-de Canevaro. 


y 


Ep 
X y Ñ > 

Hay igualmente dos edificios para Asilos-Temporales, qe ES Ce 

denominación lo sugiere se destinan a niños momentáneamen! e sep: En 

dres. Llevan los nombres de los niños Felipe a + 
OS RAUEUsto Espantoso de Neuter, malogrados hijso del señor Fe 
al EN pabellones son practicamente iguales, y se distribuyen 
así: dós Soon: con baño y servicios higiénicos anexos, y dE co 
dor. Colindando con cada dormitorio» hay un gabinete de toilette, una 

Í itación para una nurse . , 
eS para mujeres la componen un vasto patio de 
entrada, tres pabellones dormitorios de altos y bajos cada uno de ES 
cuales tiene gabinente de toilette, ropería y habitación para la nurse; 
kioskos para clases; comedores al aire libre, con su corespondiente re- 
postería; piscina de natación, rodeada por una pérgola, un pequeño 
ES lr euscndel cerco que limita esta Sección hay una pér- 

ierta de viña. a 
gola EIN Climática tiene capacidad para 400 niñas, al 

La Escuela Climática para hombres tiene en sus amplios y pintores- 
cos edificios destinados a dormitorios seisciéntas camas.. 

Dispone de cuatro grandes kioskos para clases, un hermoso come- 
dor al aire libre para 600 niños, una piscina de grandes proporciones pa- 
ra natación, campos de foot-ball basquet-ball y volley-ball y un bosque. 

En todas las secciones hay, además de los servicios higiénicos ane- 
xos a los dormitorios, convenientemente distribuidos en el exterior, 
vicios de WC., lavatorios, bebederos, asombraderos, etc. 

Existen igualmente en cada una de las secciones, gimnasios provis- 
tos de los elementosiadecuaddos a la edad y sexo de cada grupo de niños. 

Bordeando el barranco que da al mar se desarrolla un bello male- 
cón con barandal de concreto, que se extiende en toda la longitud del 


ser- 


establecimiento. 

El área total sobre la que está edificado el Pue 
300 metros cuadrados. 

Falta atender aún a la ejecución de diversas 
miento y a la adquisición de gran parte del equi 
afrontarse con el producto de la venta, 
nos a que alude la ley 4523. 

La quebrada del Puericultorio 
bajada h la playa, al mismo tiempo q 

La quebrada es profunda y co 
rá transformado en un hermoso pai: 
ra los niños; y como el mar form 
fácil dotar al establecimiento de b 
ha de prodigarse allí. ña 

En la playa puede construirse un malecón de madera o de concreto 
con casetas para los niños bañantes. , 

Al entrar en servicio el Puericultorio “Pérez Araníbar”, la Socie- 
dad de Beneficencia realiza una transformación completa d 
menes de protección a la infancia. 

Tiene en primer término, 
ner en vigencia los métodos 


ricultorio es de 155, 


obras de perfeciona- 
PO, egreso que podrá 
en todo o en parte de los terre- 
puede ser convertida fácilmente en 
ue en lugar de ejercicio y recreo pa- 
nstituye un sitio pintoresco, que se- 
saje al amparo de 
a al pie de ella un 
años de mar propio: 


la vegetación que 


Sran remanso, es 
S. 


e sus regí- 
locales e instalaci 


a ones adecuadas > 
más adelantados OA 


de Puericultura en favor 
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de niños de primera y segunda infancia, pudiendo aumentar considera- 
blemente el volumen de esta población infantil y desarrollar con orien- 
tación actual, la educación de muchos millares de niños de ambos sexos; 
y da forma a servicios de tanta importancia como los de convalecencia 
y vacaciones, amparo de abandonados provisionales, y las populosas co- 
lonias escolares (Escuelas-Climáticas), llamadas a un hermoso incremen- 
to y a rendir insospechados beneficios. 

El legado del señor Tomás Valle, que según sus disposiciones tes- 
tamentarias estaba destinado a un asilo para la infancia desvalida y que 
el doctor Pérez Araníbar consiguió fuese aplicado a la sección de huér- 
fanos varones del Puericultorio, fué administrado directamente por la 
Junta de Mandatarios institutida por el testador y presidida por el se- 
ñor doctor Eleodoro Romero, llevándose a cabo la construcción de esa 
sección con la mayor economía y acierto y de conformidad con el plan 
general trazado por la Comisión Ejecutiva. 

Para regularizar el área del establecimiento fué necesario adquirir 
una extensión de terrenos del fundo '“Matalechuza'”, propiedad del se- 
nor Demetrio Olavegoya, quien ya en anterior oportunidad había dona- 
do 920 metros cuadrados para el objeto. La superficie vendida por el 
=«ñor Olavegoya fué de 6,390 metros cuadrados. [Ambas operaciones, 
tanto la donación como la venta, quedaron perfeccionadas por escritura 
de 27 de octubre de 1925, ante el Notario don José del Carmen Sánchez. 

A fin de dar cumplimiento a lo estatuído en la resolución suprema 
de 14 de setiembre de 1928, se adquirió de doña Rosalía de la Puente 
de Pflucker una área de 750 metros cuadrados. 

, _Los planos primitivos fueron trazados por el Arquitecto de la Ins- 
titución, señor Rafael Marquina. 

Conforme a ellos fueron edificadas las estructuras de las tres seccio- 
nes principales, y los Asilos-Temporales y Colonias de Convalecencia 
y Vacaciones. 

Con posterioridad, el arquitecto alemán Ingeniero doctor Werner 
Benno Lange confeccionó los planos de las Escuelas-Climáticas, y realizó 
algunas modificaciones de adaptación de los edificios ya construídos al 
huevo estilo arquitectónico adoptado. 

Y El doctor Lange prestó importantes servicios, además, en la direc- 
ción de los trabajos; servicios que tuvo empeño especial en que fuesen 
absolutamente gratuitos. 

Son también de gran importancia los servicios que han prestado 
las hermanas de San Vicente de Paul en la traslación al nuevo local, que 
se ha realiadzo cumplidamente debido al conocido celo y espíritu EEvisO 
de las citadas religiosas. E » ai 
., Han sucedido al doctor Pérez Araníbar en la Dirección de la So- 
ciedad de Beneficencia los señores doctor Eleodoro Romero, doctor Al 
fredo Solf y Muro, doctor Manuel A. Olachea, coronel DS M. T L 
mos, doctor Alfredo Alvarez Calderón, Enrique de la Piedra de 16% 
ulio E, Ezgo-Aguirre. Estas distinguidas personalidades han eS A E 
a la Comisión Ejecutiva el contingente de su Cooperación y AAA ado 
decididos, otorgando todas las facilidades necesarias y el CEE 
Anar Bara la solución de muchas dificultades. La Cria e Dn 
Place en expresarles en esta oportunidad su más vivo Ps de 

an formado parte integrante de la Comisión Ejecutiva, ES! aaa 
e 
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sas épocas, los señores doctor Eleodoro Romero, Tomás d'Ornellas, M6- 
guel Fort, Víctor Larco Herrera, Enrique Swayne, Faustino Silva, Ge- 
naro Castro lelesias y doctor Guillermo A..Seoane, Todos prestaron 
inestimables servicios, que la Comisión se complace-en agradecer. 


Actualmente forman parte de la Comisión, además de los suscritos, 
los señores doctor Mariano 1. Prado, y Augusto N. Wiese, que se encuen- 
tran ausentes p 

Así se ha desenvuelto esta obra, que ha exigido considerable es- 
fuerzo para ser debidamente ejecutada. 

Sus gestores se sienten compensados de todo desagrado o molestia 
¿on 'el simple hecho de ver concluído el Puericultorio y cada vez más 
afirmada en sus espíritus la seguridad de la eficacia de esta empresa hu- 
manitaria y patriótica. 

Lima, 9 de marzo de 1930. 

Augusto E. Pérez Araníbar, Miguel Echenique, Eulogio E. Fernan- 
dini, Archibaldo S. Cooper, Baltazar García Urrutia. 


s 
v - 


Los suscritos, compañeros del doctor Pérez Araníbar en la Comi- 
sión Ejecutiva del Puericultorio, queremos cumplir un deber de la más 
elemental justicia poniendo de manifiesto sus méritos en la realización de 
esta gran obra, que ha sido concebida y ejecutada 'por él en forma admi- 
rable. ¡Somos testigos cercanos de su celo, acierto y perseverancia pues- 
tos al servicio del noble propósito que hoy culmina con la inau: ES 
de esta bella colonia infantil. Para alcanzarlo, supo tocar al Surazon de 
los favorecidos por la fortuna y tuvo de ellos magníficos IC S 
tó el suyo propio, y se consagró con devoción que ninguna dificultad 
pudo turbar a dar cima a su proyecto, que tantos beneficios de a 
sobre nuestra infancia desvalida. Ha merecido el bien de a 
ciedad de Beneficencia Pública y de la sociedad entera: A 
el mejor galardón que recibirá como premio a tanto eS 
gratitnd respetuosa de las generaciones de niños que p: 
casa oa por él con solo genial. 

iguel Echenique, Eulogio E. Fe: ini ¡ 
Baltasar García Deals. 2 o sciobalds $ Cooper, 


y creemos que 
fuerzo, será la 
asarán por esta 


PUERICULTORIO PEREZ ARANIBAR ) 
Ingresos 
Años 1917 a 1921.  ” 


Donativo Larco Herrera .. Lp. 28.639.9 

a a iso) er 5-452,9.94 
+ Goyeneche .. .. os! 2.204.0.67 
E Espantoso .. .. 5, 614.7.91 4 


» Von der Heyde . .,, 244.0.82 

E George L. Duval .,,  2.000.0.00 Lp. 45.452.9 9 
E : 9,94 

Año 1922 


Donativo Espantoso .. .. Lp. 4.000.0.1 
Recibido de acuerdo con la : pODO 


Ley Nacional No. 4518 


- que derogó la Ley Re- 
gional del Centro N? 320 


Impuesto a las Loterías - . 


Año 1923 


Ifnpuesto a las Loterías .. 
Ínteteses ..1n 6%... --> 
Año 1924 


Impuesto a las Loterías .. 
Intereses .. .' Li 


Año 1925 


Impuesto a las Loterías .. . 


Intereses Donativo Espan- 
OJO als 
Intereses .. -. 


Año 1926 


Impuesto a las Loterías .. 


Intereses .. 


, 


Año 1927 
Impuesto a las Loterías .. 
Intereses .. 


, 


Lp. 11.467.8.76 
18.4.50 


” 


Lp. 17.650.9.22 
250.0.28 


” 


Lp. 14.722.1.22 


bo 124.6.89 
153.5.75 


Lp: 12 111:389:117.2 
383.0.01 


Año 1928 
Venta de Bonos .. .. Lp. 50.643.0.32 
Terado Vds de Ganeraro MS 3.000.0-00 
Impuesto a las Loterías . 100020.535.7.56 
Intereses. DIA A Ye, 446,..7.24 
_PEIAAA nn —_—_——_—————— 

-Año 1929 


Venta de Bonos .. .. . 
Impuesto a las Loterías . 
Donativo Sra. Clotet de 
Fernandini .: . 
Legado Sra. Beltrán: de 
¿A E ds 
Legado Vda. de Cansado 


' Intereses ..*. 


Intereses Ritesadas por 
la Sociedad de Bene- 
ficencia .. . 

Reintegro por la Benefíz 
cencia' del importe 

e la construcción 
de acueductos a tra- 


vés del AsiloC-olonia . 


1 


ERA Ia Y 


124.6.89 . 


ls 


” 


Lp. 


13.288.1.38 


11.486.3.26 


¡¿ ———AA5 


17.900.9.50- 


15.000.3.86 


10.089.2.73 


CIDADE 


e 


74.625.5.12 


pe (06, 
Víctor ES Herrera 1.205.2.16 o 40.078.2.78 


Lp. 249.694.0.-30 


Lima, 31 de Diciembre de 1929. 
PUERICULTORIO PEREZ ARANIBAR 


EGRESOS 
Años 1917 a 1921 y 
Sueldos .. .. E 450.4.82 
Caco: SAS S) 42.839.6.27 
Gastos Diversos .. .. .. AN 67.6.95 Lp. 43.357.8.04 


Año 1922 
Construcciones .. +. .. Lp. 10.019.3.90 
Mobiliario... .. .. .. +. ES 2.000.0.00 wo 12.019.3.90 


Año 1923 
Sueldos oe eh LSD 56.0.00 


Construcciones .......  » HLOUITSIOONÍ 3.883.3.06 


E 


Año 1924 
_ Construcciones ..... .. Lp. 78.1.58 
Guardianías .. .. .. ++. E 176.0.32 
Gastos diversos .. .. .. $ 42.6-10 de 296.8.00 
Año 1925 
Sueldos top 26.0.00 
Construcciones -.... .. 58 28.184.0.30 
Guardianías .. . EH pt 148.3.48 
Compra de Marenes A AN 1.278.0.00 
Gastos de Emisión de Bo- 
pe AS SRA: e 100.0.00 
Gastos diversos ......  , A 29.828.3.06 
E EA EA 
Año 1926 
SAA 170.8.00 
(Caen 5o y 7.012.3.61 
Gastos de Emisión de Bo- 
DO A e s% 392.8.85 
INTETES eso: lao ale aa A E STA 7D 
Gastos diversos .. .. .. pl 108.3.00 5 8.422.1.23 
A E ON 
Año 1927 
¡Sueldos E PO 536.5.00 
Construcciones .. .. .. 5) 22.055.0.22 
Interesante ado hs 800.0.00 
Gastos diversos .. .. .. 5 226.8.16 123 618.3.38 
. 23.3 


a E 


' 


. 


—= 89 —. 


Año 1928 
Sueldos ... +... +... - Lp. 916.5.00 
Cacciones) SN ms 64.374.8.55 
Construcciones .. .. -- 5 64.374.8.55 
Compra de Terernos .. - e 420.0.00 
Intereses .. - O E 2.196.0.00 
Aparatos DistEñicoS MEA E 414.4.83 
Instalaciones eléctricas .. 2 1.965.6.78 
Gastos diversos .. .-. ++ 3 129.5.16 
IEA ARA 

Año 1929 
Sueldos nt Ep): 1.104.0.00 
Construcciones -. -.. -+ Sh 36.735.2.90 


Intereses y amortización 

Bonos .. .. .. .- o 5.323.8.39 
Aparatos higiénicos .. 2.» 1.324.1.82 
Maa. diversas. MMobilia- 

rio y Aparatos Gim- 


másticos .. . Ed, e 4.316.4.31 ; 


Instalaciones Elccicas ES 7 5.691.8.19 
Gastos diversos .. .. .  » 137.744 


Lp. 


70.417.0:32 


54.627.3.05 


Lp. 246.470.4.04 


Saldo por invertir .. 


”» 


3.223.6.26 


Lp. 2249.694.0.30 


Lima, 31 de Diciembre de 1929. 


Años Ni E Sueldos 

1917 a 1921 
Ingenieros .. .. .. «+ Lp. :236.2.30 
Secretario .. +. ” 74.4.80 
Sobresaliente y Ea » 149.7.72 

Año 1923 
ECT led 

Año 1925 
Ingeniero . ... .. .. 

Año 1926 k 
Ingeniero... Lp. 125.0.00 
E A AA /-45.8.00 

Año 1927 
Ingeniera y. ola e Lp 350.0.00 
Secretario .. ed laa (EA y 40.0.00 
Sobrestante ..... 2... Y 44.5.00 


Milantes e 7 15.0.00 


Lp. 


Lp. 
Lp, 


Lp. 


(Anexo) 


450.4.82 
/ 


,56.0.00 
26.0.00 


170.8.00 


_— 900 — 
(Guardian ble, >) 87.0.00 Lp. 536:5.00 
Año 1928 
Ingenieros... 0... .. Lp. 472.5.00 
Secretario ca ee 120.0.00 En 
Sobrestante y guardianes 3 324.0.00 Lp. 216.5.00 . 
Año 1929 
NECIO 555.0.00 
FATE A AS Ab 120.0.00 , 
Sobrestante y guardianes ,, 429:0.00 Lp. 1.104.0.00 
JS 3.260.2.82 
CONSTRUCCIONES 
Construtcores (Anexo) 
MENA A io Lp. 7.476.8.34 
EL Alndreanici e 13.755.793 
L. G. Ostolaza .. .: .. »  20.463.2.98 
Ercilla » .21-887.5.14 
Juvenal Monge ...... Y 7.664.6.39 
Aspillaga y Pasquel 00 5.541.7.99 
E. Rivero y Tremouille. . 5 9.148.6.30 
Jimeno Hnos. .. .. 5 23.355.9.41 
L. Santistevan ... 0d ”N 66.050.9.12 
Guyant Cía 1.0, 39.985.1.33 


Contratos diversos 
Sa n Cristóbal.— Const. 


UNIpozo o o lps 150.0.00 
Alvarez.— Sonst. dos ba- 4 
randas y const, y re- > 


paración de rejas .. ES 139.2.50 
Medina.— Const. un cer-. 


co y reparación Pa- 


bellón de la Infancia E 891.4.79 
Reyes. — Excavación y - 

traslado de tierra... *,, 174:3.60 
José Arizaga.— Obras en 

una quebrada .. .. y 55.7 .00 
Romero—Constr. veredas % Ñ 202.5.55 


SRomero. — Suministro 
plantas y arreglo jar- 
Uns io, y] 007 de 857.5.16 

Maryama  Ywanami. — 

. Puertas y yentanas y + 
traslado un kiosko .. 

J. Ramírez.— Const. din- 
teles ia 00 dl 

Zepelli.— Const. figuras y 


» ESTA 


NM 


Lp. 205.330.4.0 


“espejos de agua... 


* Chan S. Yuec.— Vidrios . 


Antezana.— Const. l es-- 
calinata .. .. 7% 

Antezana.— aa Gre 
teles ió 200% 

Osorio—Canales, certo 
y tejados .- , 

E. Perales.— Sato 

Alcibiades EAS — Pin- 
tura ./. 

Peones ARO en de e 
dines .. . E 
Materailes 


Humphreys.— Pedido de 
chapas, bisagras, etc. 
Bidegaray.— Pedido de 
chapas, bisagras, etc. 
Importe de pedido vidrios 
a Michelsen Agente 
de Charleroy! C%, de 
l. Bélgica . .. 
Fonseca.— liado: a- 
dobes .. . 
Soc. Impt. Mat. 48 Coma 
—Importe compra de 
A mármoles .. . 
Escuela de Artes de Ofi 
cios. — Hechura cua- 
tro rejas .. .. Da 
- Valor de una scales Ce, 
Ostern $ Co.—, Importe 
de cerraduras .. .. 
Urbina.— Despacho de 


cerraduras”... .. ¿. 
v. Cogú.— Importe de 
«chapas .. 


Es Mela de 1 y Ofi- 
cios.— Modelar y 
fundir 3 bustos... . + 

Instalación de servicois de 
agua .. 

Escuela de “Arta / y Ofi 
cios. — Por dos pla- 
cas de bronce .. 

E. F, Wagner.— Por Eh 
versos materiales y 

eramientas Osa 

Bidegaray.-— Diversos ú- 
tiles y herramientas 


- 
1 


E IU 


AUS 
368. 


ZE 


484. 
150. 


44. 


120. 


189. 


5 


3% 


0. 


0. 


52 


61 


39 


211.3.68 


lso 


5.7195.1.73 


Fco. Ramos Pineda.— 12 


pzas. mármol .. . b 20.0.00 
A, Dammert.— osos 
aceite linaza .. .. . 2S 75.0.00 


Diyerzos gastos menudos; 
- despachos de Adua- 
na; pequeñas com- 
pras. de materiales; 
recorte de mármoles, 
etc., etc. de 1917 a 


053 1713 Lp: 0) 04.000.3.73 


Lp. 215.126.039 


E A 


'. GUARDIANIAS 
E (Anexo) 
Pagado a F. T. Ley por 
Guardianías en 1924 Lp. 
len 9025 a z Sas 
pa do al a A 
Lp. 324.3.80 
COMPRA DE TERRENOS 
Año 1925.— A Don D. 
Olavegoya 6390 m2 
del fundo “Mata Le- y é 
chuza” .. y Lp. 7 
Año 1928.— A Doña Ro- A ta a 
salía de la Puente 
de Pfliicker 750 m2 % 430.0.00 
EP 
Lp.  1.698.0.00 
E Cd RC 
GASTOS DIVERSOS 
A 
* Año 1927 a 1921 dis) 
Gastos de timbres .. .. Lu. 14.8.25 
Avisos en los periódicos . e 42.8.00 
Movilidad Ingenierso . . A 4.6.70 
Autos en comisión .. .. 5 5.4.00 Lp. 67.6.95 
Año 1924 
Escritura donación un te- 
rreno .. DD 4.2.00 
Rectificación en El Regis- 
tro de la Propiedad 
del terreno de San 
Miguel .. .. » , 9-2.00 
Avisos jemaldn de 'Gbrás > AOS os 42.6.10 


Año 1925 . 


Avisos en los periódicos Lp. 76.9.28 
Movilidad o de o- , 

bras -. . 5 5.0.00 
Dibujos deals y LOS , 5 10.0.00 

Año 1926 
Aymar.— 1 Maquette del 

Puericultorio .. .. . 'Lp- 100.0.00 
Papel ferroprusiato .. . eS “1.6.00 
¡The Foundation. PIANOS 

Puericultorio 3 9 _1.2.00 
Copias de planos .. .. . a 2.00.00 
Compra de teracotta .. 3 3.5.00 

Año 1927 
Avisos en los diarios .. . Lp 170.4.56 
Papel ferroprusiato .. .. A 14.8.00 
Gastos traslado maquette 5 12.0.00 
A la Junta de Agua por ' 

colocación de un me- 

didor O de > 9.9.00 
Vallejos. — Dibujos de 

planos .. ..:. y 5 2.0.00 
Cia. Adosado de 6 

Rentas. Consumo de ¡ 

agua .. e 1.0.70 
C. Herrera.— RL a aid 

_ción por accidente 

“de trabajo Eo US :) 12.0.00 
Cisneros.— Por una ma- 

QUES a ie ” 4.5.00 

Año 1928 
Papel ferroprusiato .. .- Lp. 2.5.00 
Cía. Adm. de Rentas.— , 

Consumo de agua . Y 1.6.95 
Juez E. Valverde.— Ins- 

pección ocular .- » 10.0.00 
Cía. Internacional de Se- 

guros.— Por renova- 

ción póliza .. .. » 45.1.00 
Fotografía Aguila.— Por 

trabajos :. .. b 4 1.5.00 
Avisos, en los didas Ea 00 10.0.80 
Cables referentes pedidos. » 12.8.31 
Gastso Notariales Contra- 

to R. Puente de 

Pflucker ......... 9 7.6.00* 
¡Compra de plantas .. E 28.2.00 
Peritajes sobre terrenos .  » 9.5.00 

anco Italiano, — Timbres ,, 5.10 


” 


” 


” 


91.928 


108.>.00 


226.8.16 


5.16 


Ia 
Año 1929 + 
Banco Italiano.— Timbres Ep. AUS qa 
. Córdova.— Plantas .. . a 20.0.00 , 
N. Trecero.-2 Planats . hs 7.6.009 . > 
Faverio.— Plantas .. .. ÍA 18.0-00 
Diferencia de cambio: en - 
; un pedido... .. .. dE 5.68 
Renovación Seguro Cía. 
Internacional .. . . ES 36.4.93 
Perito expropiación de un 
Lereno a » 7.5.00 
Trabajos de Imprenta .. E 1.1.00” 
Información de la Gaceta 
de iChile 00 nx tas > 40.0.00 te 131.7.44 
Lp. 798.6 .09 
PUERICULTORIO “PEREZ ARANIBAR” 
Ñ ; RESUMEN DE, INGRESOS 
Años 1917 a 1929 
Donativo Larco Herrera 2032 2. 0... ds Lp. 28.639.9.84 
A AN. ATAN > .011.750.0.70 
e SORA o : 2.204.0.67 
5 PAM o AA 6 4.739.4.80 
Ñ Monde da A a O %. 244 08> 
Geotecnia 2-000.0.00 
+» Sra, Clotet de Fernandini......... Ki 5 o 
“Legado Vda..de Canevaro .. .. .. e 3 625 - 0-00 
Legado Sra. Beltrán de Elías ............. le o 
Recibido de acuerdo con la Ley Nacional No 4518 AO 
OO la Ley Regoinal del Centro 
pl ' 
a po O ea Da O pl SUMA IO E 
Impuesto a las Loterías ..¿........., 259,30 
Mirren RA a E > h: 119-204.:4.24 
Intereses reintegrados por la Sociedad de Bona 5 1.440.8.33 
A es 7 ROI 
ent de Bonos aero a e ODA do 4 ez 5.5. 12 
Reintegro de la Beneficencia por la construcción de 60.643.0 -32 


de acueductos a través del Asilo-Colonia 
“Víctor Larco Herrera”... .... 


A > 1420512.16 
Lp. 249.694 .0:30 
Lima, 31 de Diciembre de 1929. 


NOTA.— En este Balance no está e 
omás Valle, pues la Junta M 
CA W ¡ Sn and 1 
, dirigió por su cugnta las obra o Sta Euná 
rio cuyo importe fue aproximad 


Don 


4 


El Puericultorio “Pérez Araníbar” y la 
tuberculosis. 


Bor el Dr. ALBERTO BARTON 


Entre las varia 
Pérez Araníbar, que 


s finalidades a que está destinado el Puericultorio 
la Sociedad de Beneficencia acaba de inaugu- 
rar, ninguno quizás lan sustanlivo como la de servir de centro de 

profilaxis contra la tuberculosis pulmonar. ; 4 
A fin de quese aprecie mejor la función que al Puericultorio 
corresponde desempeñar como arma de defensa contra la tuberculo- 
Sis juzgamos conveniente exponer en primer término algunos pun- 
tos de interés relacionados COn el problema tuberculoso tal como se 
presenta entre nosotros. Según los cuadros estadísticos que ha pu- 
blicado “Ntimamente el Concejo Provincial, la mortalidad por tuber- 
eulosis durante el año de 1929, alcanzó la elevadísima cifra de 1409. 
Para una población de 200,000 habitantes, que es la asignada a Lima 
por quienes tienen más auloridad en la materia, el coeficiente de 
mortalidad sería en números redondos, de 700 por 100,000: Es un 
.guarismo verdaderamente pavoroso. Asombra la pasividad del pú- 
blico contemplando, COD resignación musulmana, ES fatal e ine- 
vitable, esta enorme pérdida de vidas, las mas va os si e 
en cuenta que la mayoría de tuberculosos dd CAER y el 
años de edad. En cambio le preocupa y ala cab la Ca ON € a 
enfermedades infecciosas, la bubónica de eh poo de Pd 

que en el mismo año la peste ocasionó 18 de e nao e. 

Para apreciar en toda su magnitud los estragos que la tubercu- 
Josis- e comparar nú ! vuaria 
Me a Lima sticumben da, UL dd. E a 

cada mil. son numerosas las grandes ciudades Con E a mortalida 
no alcanza a uno siguiera. Pero hay algo más que debe preocupar 
seriamente: 36 la marcha ascendente que la a o 
biendo sido apreciablemente más eleveda en los años 1928 y ( 
; y téngase presente que las cifras a que 


ue dur s del 26 y 27. 3 
de a raid toda la verdad; representan, sin duda, el 


mínimo, siendo bien sabido que, Por distintos motivos son muchas 
Ñ ns 


las defunciones de tuberculosos que en 


cor 
da ON que dejamos consignados han de causar seguramente 


» 


estras cifras obituarias con otras;- 


los certificados no se declaran 


> A 
o . 

extrañeza a los no iniciados en cuestiones sanitarias, resultando pa- 
ra ellos inexplicables frente a las importantes obras de sanidad emn- 
prendidas en los últimos años. Así, se han urbanizado extensas zo- 
has con magníficas avenidas y, parques, se han construido miles de 
casas higiénicas, la dotación de agua ha aumentado  considerable- 
mente, la ciudad ha sido pavimentada de concreto y asfalto en su 
lotalidad, se ha reparado la antigua red de albañales, se ha dotado 
de desagúes nuevos a barrios que carecían de ellos, habiéndose rea.- 
lizado otras muchas obras importantes de saneamiento. Y no obs- 
tante estas mejoras valiosísimas, la tuberculosis se propaga inconte- 
nible en nuestro medio haciendo cada vez mayor número de yv 
mas. 

Parece paradógico que una infección como 
ducto de la infracción de las leyes de la higiene, 
te la realización ex gran escala de obras de order 
tradicción es, sin embargo, tan sólo aparente. 

Tales hechos ,inrreconciliables a primera vista se explican ta- 
niendo en consideración que la tuberculosis, como consecuencia de 
su índole propia, exige para dominarla el empleo de una técnica es- 
pecializada en completo acuerdo con la naturaleza particular 
proceso infeccioso que está destinada a, combatir. É 

Gon el fin de dejar bien establecido el punto que tratamos, es in- 
dispensable dar a conocer, aunque sea con brevedad, los métodos e- 
senciales de dicha técnica, señalando, además, los principales 
mentos con que deberá contar para conseguir los resultados 
sigue. 

La lucha contra la tuberculosis reposa sobre estos conceptos bá- 
sicos: que es un proceso infeccioso debido a un gérmen espe 
el bacilo de Koch; que el esputo es el medio más importante 
propagación; y que la infección para producirse y desarrollar 
quiere determinadas condiciones que le son favorables. 

De acuerdo con estos enunciados la noción fundamental que de- 
berá dominar en toda campaña antituberculosa es que se trata de 
una enfermedad de índole esencialmente doméstica. Su propagación 
se hace, las más veces, entre los miembros de la familia, a 
unos después de otros hasta aniquilarla muchas veces, circunstancia, 
que dió origen a que se la considerase hereditaria. Hoy se sabe que 
los casos sucesivos observados en el hogar, son en realidad debidos 
al contagio por falta de precauciones higiénicas. 

Es, pues, según lo que precede en el seno de la familia. sobr 
do en la alcoba del pobre que es quien mayor tributo paga a la tuber- 
culosis, donde se deberá actuar preferentemente. Se investigará si la 
infección existe haciéndose los mayores esfuerzos por descubrirla en 
su período inicial, que es el único, puede afirmarse de un modo ge- 
neral, en que la tuberculosis es curable. Deberá prestarse, ñ 
especia] atención a las condiciones de ambiente en que y 
jorarlas si son propicias al desarrollo de la enfermedad. 

En los casos de tuberculosis abierlas, con eliminación de 
tos infectantes, se adoptarán las precauciones más rigurosas, para 
citar el contagio entre los miembros de la familia, dando instruecio- 
nes detalladas al respecto; recomendando, a la vez, todas aquellas 


ícfi- 
la tuberculosis, pro- 


prospere no obstan- 
1 higiénico. La con- 


del 


ele- 
que per- 


cífico, 
de su 
se re- 


e to- 


: además, 
1ve para me- 


espu-= 


dd 


tacándolos' 


o RE 


medidas conducentes a incrementar sus defensas orgánicas, hacién- 
+ dolos más resistentes a la infección. » 

La existencia de un caso avanzado conducirá muchas veces a 
descubrir en el seno de la familia uno o varios casos más nO sospe- 
chados siquiera. La experiencia diaria demuestra, por otra parte, que 
todos los que han estado en contacto íntimo y prolongado con un tu- 
berculoso, sin observar las debidas precauciones higiénicas se hallan 
expuestos a la infección. Son estos los denominados CONTACTOS, 
que serán siempre contemplados con las mayores sospechas. Deberá 
tenérseles baja observación examinándolos prolijamente durante lar- 
go tiempo, a fin de sorprender la enfermedad, caso de presentarse, ' 
en sus comienzos, que, hay que repetirlo, es cuando la tuberculosis 
$e Cura. 

Reconocida la enfermedad la técnica antituberculosa exige que 
se tome al paciente a cargo, tanto en beneficio propio como de la co- 
lectividad, siguiéndolo en todas las vicisitudes de su infección hasta 
la curación o la muerte. Los casos incipientes deberán ser tratados 
en sanatorios; los avanzados se aislarán en hospitales destinados a 
ese objeto. z ' 

“Los institutos: mencionados constituyen dos engranajes indis- 
pensables en el mecanismo antituberculoso. Vamos a decir algunas 
palabras acerca de ellos. UN » 

Como es fácil comprender, la asistencia a domicilio en las vi- 
viendas estrechas insalubres del pueblo, ofrece serias deficiencias y 
peligros; de aquí que todo plan de lucha bien concebido deba «ontar 
con esas dos clases de establecimientos convenientemente dotados y 
de capacidad suficientes. y 

A los sanatorios deberán ingresar tan sólo los Casos de enferme- 
dad reciente o poco avanzada, suceptibles de curarse 0 de ser deteni- 
dos en su marcha. Su ubicación es de capital importancia, prevale- 
ciendo entre los higienistas la opinión de que deberán establecerse en 
lugares de fácil acceso a los centros de población a que están desti- 
nados. El concepto de la especificidad de los climas piende cada día 
adeptos ante el hecho comprobado q” la tuberculosis se cura en cual- 
quier clima. 

Los hospitales pa 
gún hemos manifesta 
mos constituyen, sin duda, 


ra tuberculosos tienen por objeto dar cabida, se- 
do. a casos avanzados, incurables. Estos enfer- 
el mayor peligro de propagación de infec- 
ción, de modo que su aislamiento es considerado Ac dio más 
eficaz de proteger a la colectividad. Por lo mismo de en reunir 
condiciones que los hagan aceptables al paciente y a sus a egados. 
Si esos institutos han de llenar su rol preventivo, se harán los ma- 
yores esfuerzos para que los enfermos que ingresen a ellos sean din 
tenidos hasta el término de su fatal dolencia. Deberán | sor, por lo 
tanto, amplios, ateayentes y la asistencia po a) e Ud e 
pecialmente a la alimentación, que sera apropiar la, al estad od qe a 
enfermo y bien preparada. Su situación será a inmeliaciones e la 
ciudad permitiendo así las visitas frecuentes a sus eat: y a- 
migos. Lo que más interesa, es retener estos enfermos inde O 
te; pero empleando sólo la persuación y el buen trato sin 0d 
ningún modo su libertad. Desde luego esta clase de enfermos ten 


X 
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a dsminuír a medida que se intensifique la campaña contra la tu- 
berculosis. 

En cuanto al número de camas con que deberán contar sé caleu- 
la asignando una o dos por cada defunción de tuberculosis; para Li- 
ma, según esto, son necesarios sanatorios y hospitales. para tubereu- 
losis con capacidad para 1.400 enfermos, como mínimo. na! 

Se ve,por la breve exposición que precede, que la campaña anti- 
tuberculosa requiere una técnica individualizada que armonice con 
las características biológicas del germen infectante y del proceso pa- 
Tológico que origina, siendo lógicamente necesario el empleo de mé- 
todos y de elementos especiales también, muy distintos desde luego. a 
los que se utilizan en las obras de salubridad general. Y esto nOs ex- 
plica por qué los trabajos de saneamiento ejecutados, no obstante su 
magnitud e importancia, han sido impotentes para afectar la morltali- 
dad por tuberculosis q' lejos de disminuir sigue su marcha progresi- 
va y ascendente.  * 4 

- Pasemos ahora a ocuparnos del tema principal de este artículo 
, que se refiere,al rol que el Puericultorio está destinado a desempeñar 
en la profilaxis de la tuberculosis. z 

Como se habrá notado, las medidas preventivas señaladas en lo 
que antecede han tenido como punto de partida la existencia del tu- 
berculoso. Más importante que combatir la infección es, sin embargo, 
evitarla. La política savilaria a q? deberá aspirarse en relación a la tu- 
berculosis, consiste más bien en aumentar las resistencias individua- 
les formando organismos refractarios a la infección sin de 
por supuesto, las fuentes que la originan. 

El hombre desde su infancia deberá desarrollarse en un ambiente 
sano que le haga fuerte y menos suceptible. La inmunidad hacia la 
tuberculosis crece en proporción al aire libre que se respira, la lim- 
pieza de la moraga y el cumplimiento sistemático de los dictados de 
la higiene q” son simples, poco costosos y de fácil aplicación. Los ma- 
yores obstáculos que se oponen a su práctica son los prejuicios atá- 
vicos y la ignorancia. Es por lo mismo indispensable difundir estos 
conocimientos mediante una labor educativa continua inculcándolos 
de modo preferente, durante la niñez. - > 

Es un hecho definitivamente establecido que la protección de los 
niños constituye uno de los medios más eficaces y seguros de comba. 

tir la tuberculosis. La infancia le ofrere, en efecto, singular predis ob 
sición. Se ha comprobado que a la edad de 15 años Casi la totalidad 
de los niños, en especial los de las clases desvalidas. llevan VEA 
ganismo el germen de la tuberculosis. Son los víveres de la infección 
destinados a transformarse en tuberculosos alcanzada la ccad adult q 

“Ahora bien; el Puericultorio tiene la importantísima y omo 
taria misión de salvar esos niños del peligro de la tisis que los ame 
naza en la adolescencia, proporcionándoles condiciones de vida bi 
giénica que aseguren su salud. Realiza así, por el medio más cienti 
fico y eficaz el ideal preventivo a que hacíamos referencia. ps 

De acuerdo con esta finalidad el Puericultorio está destinado a 
proteger ese gran frupo de la población infantil formada por niños 
que albergan en su organismo el germen tuberculoso, aun cuando no 
presentan sintomas de la enfermedad, Son los llamados pretuberculo- 
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Dr. Carlos Cáceres Alvarez 


Fisioterapeuta 


Director de Educación Física 


¿Graduado en los Estados Unidos * 


Práctica de perfeccionamiento, adquirida en Europa 
y Norte América 


Jefe de los Servicios de Quinesi -Masoterapia de los Hospitales 
4 Arzobispo Loayza y San Bartolomé 


Director-Fundador del Doria ma de Educación Física de 
la Universidad Nacional de San Marcos 


Instalación moderna y completa de gimnasia médica-or- 
topédica y reeducativa.— Sala de gimnasia higiénica-pedagó- 
gica. — Masaje manual científico. — Masaje vibratorio local y 
general con las fajas :electro-vibradoras del Dr. Savage.— 
Baños de Calor, en cabinas especiales, para tratamientos indi- 
viduales y colectivos. — Duchas.— Tratamiento físico de la 


- obesidad, medio de la bicicleta reductora, combinada con ba- 


ño de vapor.— Le 13 
" Electroterapia completa.— Rayos Ultra Violeta, Infra- 
Rojos y termo-luminosos.— Diatermia.— Instalación de Ra- 
yos X (Radioscopia) a la disposición de los señores médicos 
que deseen constatar bajo la pantalla fluoroscópica la afección 
del enfermo, antes del tratamiento. , 
Clases de gimnasia higiénica, individuales y colectivas 
bajo dirección técnica. 


Todos los tsatamientos físico-terapéuticos, se hacen siem- 
pre de acuerdo con la indicación del médico o cirujano que 
envíe al enfermo. b 


Horas de consulta: —Diariamente de 3 a 7 p, m. Fuera 
de este horario se recibe sobre rendez-vous. 


Teléfono 3714 6 4210 
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IODOLECITINA.—En tabletas . de 0.25 grms. Una combinación 
de Lecitina y lod<, contiene 30 % de iodo. In- 
dicádo. en la Sífilis. secundaria y terciaria. Sí- 
filis cerebral... Asma bronquial y cardiaca, ar- 
terioesclerosis, dosis: 1-2-3 tabletas tres veces 
al día; según la edad y enfermedad. 


MAGNOZON.—En tabletas de 0:50. gramos. .. Peróxido de Mag- 
nesic, no 25 % de Mg.02. indicado 

en toda clase de desórdenes del Estómago 
y de los: Intestinos, (dispepsia, hiperacidés, 
pirosis, úlcera gástrica, estreñimiento, ente- 
eS ritis; colitis, etc.,- etc.)-Dosis: 1.4.2 tabletas 
So ÍA e ARA disueltas en un poco de:agua después de ca. 
5 da comida, aumentando la dosis según la 

indicación médica. 
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TOFOSAN.—En tabletas de 0.50 grams. Acido carbónico de fe- 
“ 'nilquinoleina, indicado en la Diátesis úrica, 'gota 
tofos, inflamación, reumática de las articulaciones. 
neuralgias, jaquecas, ictericia catarral; arterioesclero. 
sis. Dosis: 1 a 2 tabletas tres veces al día. 


Para muestras, folletos científicos, Pedidos. eic., etc.. dirigirse S 
nudltro Representante y Depositario Ela G 
Visca, A. d sata Arch 
ENRIQUE S. BAMBAREN - 
Casilla 1707 Plaza Recoleta 222 Telét. 2830 
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que se faligan 
aRmenor esfuerzo, sufren frecuentemente resfriados y a, quienes, co- 
mo consecuencia de su inferioridad física, se considera a menudo, 
injustamente, como perezosos y lorpes aunque en realidad no lo son. 
El Puericultorio dará acogida, además, a los niños que por exis- 


tir en su familia algún enfermo de tuberculosis se hallan seriamente ' 


expuestos el contagio. Es difícil, casi imposible, proteger en esas cir- 
cunstancias al niño pobre, en viviendas desprovistas de condiciones 
sanilarias. La experiencia diaria comprueba que en las casas donde 
la existido un caso de tísis, la mayoría de los niños está infectada. 

La, medida más racional] consistiría, desde luego, en separar al 
enfermo foco de la infección; pero cuando esto no es posible por fal- 
la de institutos apropiados, como-ocurre entre nosotros, el aislamien- 
to de los niños en el Puericultorio será una medida salvadora. 

Al Puericultorio no ingresarán tan sólo los niños débiles de re- 
sistencias agotadas, sino que tendrán cabida también los sanos y fuer- 
tes, Con clarovidencia admirable domina ahí el concepto, eminente- 
mente preventivo, de que es más racional y económico conservar la 
salud de los niños que permitirles que enfermen para curarlos des- 
pués. ; 

El Pucricultorio será una lección objeliva y perenne que plasme 
en la mente dúctil de los niños provechosas enseñanzas acerca de 11. 
manera de conservarse siempre sanos y de evitar las enfermedades, 
de modo especial la tuberculosis. Puede asegurarse que si los niños 


adoptan como norma de sus vidas los métodos higiénicos seguidos- 


en el Puericultorio jamás sufrirán la terrible enfermedad. y 

El Puericulterio será, finalmente, escuela de enseñanza práctica 
de higiene para los padres y relacionados con los niños así como pa- 
ta el público en general. 

En el Puericultorio Pérez Araníbar, los niños débiles, simiente de 
£tneraciones tuberculosas futuras, volverán a la salud en tanto que 
los niños que gozan de ella podrán conservarla merced al régimen hi- 
giénico ahí establecido. Por su finalidad y amplitud será uno de los 
factores más valiosos en la lucha contra la tuberculosis. Salvará por 
medios preventivos oportunos miles de existencias ahorrando al país 
ingentes sumas que representan los miles de vidas valiosas arrebata- 
das por enfermedad evitable y las inversiones inútiles destinadas a re- 


mediar un mal que rara vez se cura, fruto casi siempre de la igno- ' 


rancia y falta de previsión. ) 

La Sociedad de Beneficencia y los generosos donantes que han 
contribuido a esta obra redentora de la niñez son acreedores al más 
caluroso aplapso. El doctor Pérez Araníbar que la concibió y con o 
jemplar tenacidad la ha llevado a, lérmino, merece el reconocimien 
de todos los que se preocupan de verdad por el porvenir del país. 


Reforma de la Organización Nosocomial 


Continuación 


Memoria parcial, correspondiente al Hospital “Des de Mayo”, del médico 
director comisionado para la reforma de dicho establecimi: 


p ento durante 
el período comprendido del 4 de febrero al 4 de agosto de 1929 


Lima, agosto 31 de 1929 
: Señor Director de Beneficencia. 


“Señor Director: 


La iniciativa en virtud de la cual la Junta de Hospitales resolvió 
nombrar en comisión por seis meses al doctor Julián Arce y al suseri- 
lo para efectuar la refoma general, inmediata, de los hospitales invis- 
tiéndonos para el objeto, respectivamente, con el carácter de Médicos 
Directores del Hospital “Arzobispo Loayza” y del Hospital “Dos de 
A Mayo” me ha proporcionado la oportunidad de poder llevar « 3 
A ' práctica muchas de las reformas que así en el orden material aora 
¿ en el de su organización asistencial he iniciado. desde 1923, en mis 
memorias anuales, que necesitaba el “Dos de Mayo”, para elevar su 
nivel como instituto de asistencia. Nes 

Debo, no obstante, dejar constancia aquí que desde el año indi- 
. cado en que Asumi con el carácter de interino la Dirección del Hos 

pital, las iniciativas que formulé para mejorar su condición tanto E 

mis memorias, como en infprmes o en oficios especiales oia 
; siempre el mas decidido apoyo de parte de la Inspeccón del establec; 
miento, como de la Sociedad de Benficencia, dentro AS parara 
, económicos disponibles, Es 59 "SCUrsos 


así que en el indicado año 1923 
izó , E 923 se orga- 
y nizó el actual departamento de consultorios y de recepción de eos 


mos, trasladándose con tal fin la estufa de desinfección a] siti 

hoy ocupa, y se organizó par Vo os que 
ñ del lado S. O. de la fachada de ps ora 
e o un donativo de los señores Boza. se reconstruyeron los de nerce 
| cios de baños generales y los 'sepy de las Sale de 2d 
José y Santa Ana y de "las Mero , dee EN AO 
Y] construyó el departamento de cirugía Operatoria “Li > 927 se 
0 comprende dos salas de operaciones asépticas y A sala 
de ¡ciones sópticas con sus respectivos equipos para: la esterilización de 


agua, de gasas, de instrumentos y ¿todos los demás ac i 
(28 A : Ccesorios 
A MEN Casos rios del 


$) 


.w 
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En el orden material quedaban por efectuarse, con el carácter de 
primordiales las siguientes obras: 
1—Un pabellón para pacientes de tuberculosos?, a fin de sepa- 
rar deslas salas comunes de enfermos a las víctimas del bacilo de 
Koch, que había que hospitalizar en ellas por no tener cabida én los 
dos pabellones especiales existentes en la sección denominada de 
Santa Rosa; 
2—Un pabellón especial pára empleados, necesario para sacar 
de las salas a los enfermeros y sirvientes que moran obligadamente, 
en ellas, expuestos a todos los contagios; y 
3'—Un pabellón para mortuorio y autopsias, para sustituir al lu- 
gar que con dicho destino existe en el ángulo N. O. de la fachada del 
hospital, el cual aparte de su inconveniente situación, de la falta de 
requisitos adecuados y de comodidades, tiene el gravísimo defecto de 
que los cadáveres procedentes de los pabellones de Santa Rosa pará 
ser traídos a él tienen que recorrer inmensa distancia, atravesando 
por las secciones de las salas de enfermos y por dependencias admi- 
nistrativas como la cocina. 


, He principiado enumerando esas obras con el objeto de recor- 
dar aquí*que cuando en abril del año pasado visitó usted por primera 
vez el “Dos de Mayo” se dió usted cuenta exacta de sus principales ne- 
cesidades y prometió que las indicadas tres obras se llevarían a la 
práctica, si no en el año mencionado seguramente en el presente. El 
pabellón de tuberculosos se inició en diciembre último y se halla 
prácticamente terminado; el departamento para empleados está tam- 
bién casi en la misma condición, y el departamento de mortuorio y 
autopsias ha sido comenzado. 

En la enumeración de las mejoras y reformas efectuadas, así 
como de las que han quedado pendientes seguiré el siguiente plan: 


1—Mejoras en los servicios generales * de abastecimiénto de 
agua potable, de:luz, de agua caliente, servicio de comunicación te- 
lefónica y servicio de baja policía; , 

2:—Obras materiales o construcciones efectuadas o en vías de 
efectuarse; a fl A 

3—Adquisiciones de elementos para servicios admnistrativos y 
técnicos; , ¿ 

49 Iniciativas materiales no realizadas; 

5 —Mejoras asistenciales para las principales, de las cuales fué 
necesario reformar el presupuesto, las que comprenden : 


a) —Organización del Centro de Enseñanza, de Enfermeros; 

bh) —Reforma del servicio de asistencia de los consultorios; 

e.) —Reforma del servicio de asistencia diurna en las salas 

6% Por enfermeras y alumnos enfermeros; 

d.) Servicio de asistencia nocturna en las salas por los 
mencionados alumnos; . . m 

e) —Servicio de guardias de internos; 

1) —Organización del servicio de recepción de enfermos; 

£) —Nueva organización de los servicios de aseo e pto 
general del establecimiento, de trasporte entre los servicios y las de- 


t 
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pendencias administrativas, como cocina, lavandería, departamento 
de desinfección, mortuorio, etc. eje 
h).—Servicio de aseo de las salas dur 

En seguida me ocuparé: .. 

1e—De la condición actual-de los servicios de alimentación; 

2%—De las obras o mejoras materiales que requiere el hospital 
para mejorar los servicios de asistencia o de administración existen- 
les o para organizar nuevos servicios de esas clases; 


3% De las reformas asistenciales en relación con el aumento del 
personal: 


ante las noches: 


a).—Aumento de un médico residente; 
b).—Restablecimiento del externado; y 
. Cc.) —Creación del cargo de médico director 
de tuberculosos; 
4% —De las mismas reformas en r 
vos consultorios; 
5"—Creación de cargos de médico jefe y ayudante para el depar- 
tamento de mortuorio y autopsias, personal que deberá ser especiali- 
zado en anatomia patológica; 
6:—Biblioteca y archivo de historias clínicas; n 
77—Farmacia; y 
St—Maquinarias y utensilios nec 
“servicios administrativos y técnicos. 
Terminaré exponiéndo mi concepto sobre el funcionamiento del 
hospital, las causas que lo dificultan Y que retardan su progreso y 


las disposiciones que deben adoptarse para salvar las dificultades y 
relardos. ; 


1"—Mejoras de los servicios generales de abastecimiento.— 


de los pabellones 


elación con la creación de nue- 
. 


esarios para la mejora de los 


2) —Agua polable.—Durante muchos años, hasta 1926. el hos" 
pital ha,sufrido las mayores penurias para su dotación Mena! Eñ 
vista de la pequeña cantidad que suministraba la empresa de DES 
tecimiento de la ciudad se hizo necesario construir un pozo der . 
los meses de escasez de las filtraciones su rendimiento era PE de 
queño y se atravesaba siempre una situación Muy apremiante e 
en 1926, merced a las gestiones del Director señor Alvarez Cald ón. 
se consiguió que la actual administración del agua potable q A 
que había tendido sus cañerías madres del lado Sur del fable? 
miento, diera de ellas una nueva conexión. Durante algunos Meses 
dispuso así de suficiente gantidad de agua en todas las secciones eS 
hospital, de modo que el pozo quedó fuera de servicio, pero poco des 
Pués, sea, por las nuevas derivaciones hechas en la misma cAñéria y 
por otros motivos, la dotación que llegaba fué disminuyendo 3 
dose necesario solicitar un nuevo servicio de agua tom h 
ñería que pasa por la calle del mortuor 
el abastecimiento en el departamento 
las situadas del lado Sur fuese muy 
motivo de la colocación de los cale 


que he. de tratar, se hizo necesario s 


10s y en las sa- 
*, COMProbó:.ceon 
os “Therma”, de 

C1O0 CON conexión: 
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tomada de la cañería que pasa por la fronieta del hospital o sea del 
lado Este, conexión que después de muchas gestiones ha quedado rea- 
lizada hace poco, pero que no produce sus efectos todavía porqe fal- 

tan por efectuarse algunas conexiones interiores. 
bh) —Servicio de luz.—En mi oficio de fecha 21 de febrero últi- 
mo, en que me ocupaba de los servicios de luz, agua caliente y teléfo- 
nos, decía respecto del primero lo siguiente: “il alumbrado no existe 
verdaderamente sino en el hall central, pues ni aun en el departamento 
de recepción de enfermos y en la sección correspondiente a los médi- 
cos y a. los internos tiene la intersidad que es requerida. En el resto 
del establecimiento si bien están tendidas en los corredores las líneas 
que se necesifan, no hay los focos respectivos, de modo-que el hospi- 
la] se halla sumido en las noches en la más profunda oscuridad. Esto 
hace difícil transitar en él y da lugar a escenas lamentables, en cier-- 
tos casos de enfermos delirantes que abandonan sus lechos y se lan- 
zan fuera de las salas, imponiéndose entonces. para su búsqueda én 
los patios y jardines tener que recurrir a la iltumnación con velas”. 
La iniciativa correspondiente se concretaba a solicitar la colocación: 


sona responsable del servicio de. alumbrado se nombró, a mi pedido, - 


como electricista, a don Pedro H. Quesada, el cual ha llevado a cabo 
la revisión de todas las líneas tendidas, el restablecimiento de los fo- 
de doce luces de 150 w., distribuidas: 2 en el jardín central, una en 
cada uno de los grandes espacios libres que separan entre sí las salas 


y 4 €n la parte posterior del hospital, en la sección de talleres y de la . 


lavandería. Además, en el mismo oficio solicité la reforma del alum- 
brado de la sección de consultorios y del departamento de médicos y 
practicantes, todo lo que quedó efectuado por la Cía. Técnica Tta- 
lo Perana. Desde el mes de marzo, con el fin de que hubiera una per- 
cos que no estaban en uso, y la instalación de un servicio de luz con 
focos dé 100 w. en los terrenos de la sección de Santa Rosa, desde el 
punto de comunicación con este hospital hasta el fin del nuevo pabe- 
llón en construcción para enfermos tuberculosos. A todas las salas se 
les ha dotado de tomas de corriente y de luces de mano protegidas con 
red de alambre, las que pueden colocarse sobre las mesas de noche o 
ser coleadas en los lechos para facilitar así la labor de los enferme-- 
ros nocturnos. Las indicadas tomas de corriente fueron puestas a mi 
iniciatya hace ya algún tiempo en todas las salas, pero conío no exis- 
tían las lámparas que he mencionado los antiguos “veladores' se ser- 
vían de velas para alumbrarse. E 
ec) —Línea de fuerza.—La línea de fuerza que se instaló hace 
pocos años en el hospital con ocasión del cambio de voltaje de-la co- 
rriente eléctrica, se encontraba en deplorables condiciones, que han 
podido originar muy serios riesgos en él. Gón motivo de una tonia de 
corriente hecha por los empleados de los talleres se orignó un ligero 
cruce al que se puso inmediato remedio. Cmisionado'el técnico Que- 
sada para investigar Ja causa de este accidente reconoció el mal esta- 
do de lg linea y la necesidad de su cambio. Como la Compañía Italo 
Peruana se hallase trabajando en el hospital, por estar colocando los 
calentadores “Therma” a que he de referirme, le pedí que hiciera una 
revisión de dicha línea, me informara acerca de sus condiciones SÁ 
presentara el presupuesto de las reparaciones que requiriese. Dicha 


.Í 


¿ ma”, colocados del lado Norte del hospital, han 


tisfacer todas las necesidades de un gran 
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compañía informó en el mismo sentidó que el electricista Quesada, 
prsentando un presupuesto ascendente a Lp. 300.0.00 por el cambio 
total de la liena. Con posterioridad me dirigió una carta manifes- 
tándome que la conexión eléctrica de los calentadores “Therma'*” no 
podría hacerse mientras la línea no se combiara, en razón de que de 
noO procederse así se causarían daños. Atendiendo a todos esos infor- 
nes que elevé oportunamente, se resolvió llevar a cabo la obra en re- 
ferencia, trabajo que ejecutó la Compañía citada. : 

d).—4Agua caliente para las salas —Careciéndose enel hospitai 
de una instalación para producir agua caliente y distribuirla a los 
diversos servicios, constantemente se han experimentado las más 
grandes dificultades en todos los casos en que es necesario el uso de 
esa agua, y muy en especia] cuando se trata de administrar baños a 
los enfermos al lado de sus lechos. Como el agua caliente tiene que 
cargarse en baldes desde la cocina, tal situación impide casi el em- 
pleo de ese valioso recurso terapéutico. 

En años anteriores yo había presentado la iniciativa de que se 
adquirieran los elementos indispensables, como serían: un genera- 
dor de vapor, tanques y red de cañerías, para hacer una instalación 
central de disiribucón de agua caliente, pero como ella alcanzaba un 
valor elevado de Lp. 1,500:0.00 o Lp. 2,000.0.00, entonces no fué po- 
sible llevarla a cabo, y como ahora habría sucedido lo mismo, para 
salvar en este:particular la condición del hosipital, propuse que se 


_instalara en los corredores posteriores de las salas, delante de los de- 


parlamentos que corresponden a sus servicios higiénicos, calentado- 
res eléctricos del tipo “Thermo”. El presupuesto que elevé presenta- 
do por la Compañía Italo Peruana, consideraba 6 calentadores y su 
que condiciones más ventajosas podrían obtenerse una vez que hu- 
blese sido aceptado y se tratase directamente con las Empresas Eléc- 
tricas. Los caientadores colocados son en número de 6, 4 de ellos de 
400 litros cada uno, y 2 con capacidad de 200 litros a vompañía 
manifestaba que no tenía disponible sino 2 eslzaxadores de 100 li- 
tros, de modo que colocaría interinamente 2 de 75 litros, mientras le 
legasen de aquella capacidad. Selo ¿res de los mencionados “Ther- 

podido ponerse en 
funcionamiento, pues :0s olros correspondientes a los lados Este y 
Sur carecían de dotación de agua por falta de presión. Como he in- 
dicado antes, se ha instalado otro servicio de provisión de agua ha- 
biéndose ya hecho su conexión con el servicio de la ciudad, pero fal- 
tan otras conexiones a la cañería interior que retardan que dichos 
aparatos rindan beneficios. Yo no considero que la instalación ES 
los calentadores “Therma” de que trato pueda ser suficiente para su- 
hospital como éste. pero 
ereo que con ella se ha dado un paso avanzado para mejorar la asis 
tencia, siendo bastante para apreciar la exactitud y Ad 


1 de este juicio tener 
“presente que en las noches el único lugar de donde tení ' 


an que abas- 


tecerse de agua caliente lo sasistentos “veladores” se encontraba en el 


consultorio de medicina, el cual dista de al 


gunas salas 180 me 
RAE ¿ > a 3 Metros. 
Como el único velador de la sala tenía que salir a proveerse de ame 
: A z y gu 
. caliente, puede considerarse la calidad de la 


asistencia que recibían 
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los enfermos. Yo juzgo que tan pronto como se haya satisfecho varias 
olras apremiantes necesidades del “Dos de Mayo” deberá contem- 
plarse la instalación de una central de producción y distribución de 
agua caliente. y 
e). —Servicio de teléfonos.—Este hospital representa un cuadri- 
látero de 176 metros de lado. En su superficie” se han levantado, si- 
guiendo el tipo de construcción llamado circular, 6 pabellones de dos 
salas cada uno, de modo que él cuenta con doce grandes salas, unas 
de 50 enfermos y otras de 52 0 55, aparte de las salas de capacidad me- 
nor ubicadas en los lados del cuadrilátero. Si a las 16 salas indica- 
das se añaden los pabellones para buberculosos, ubicados en el terre- 
no de la parte posterior del hospital, resulta que en este establecimien- 
toyexisten 19 salas o pabellones de enfermos aislados unos de otros y 
aislados de las dependencias administrativas y,lécnicas, sin otro me- 
dio de.comunicación entre sí que el que se realiza valiéndose de per- 
sonas. Tal situación, creaba las mas grandes dificultades para la asis- 
tencia y daba lugar a muy lamentables sucesos; siendo suficiente 
para apreciarlos considerar que en las noches cuando el único vela- 
“dor de cada sala se veía en el caso de solicitar al enfermero de guar- 
dia, al alumno interno o al médico, tenía que abandonar el servicio 
de su cargo para ir en busca de ellos. Se imponía, pues, de manera 
premiosa buscar e] remedio apropiado, y con tal objeto presenté la 
iniciativa para establecer una instalación telefónica central. Acep- 
tada ella, la obra ha sido ejecutada por la Compañía Peruana de Te- 
léfonos, la que ha instalado una centra] con capacidad para 30 líneas - 
locales, de las cuales están en servicio 26. El presupuesto de esta 
obra ascendió a la suma de Lp. 300.0.00 incluida la colocación de una 
tercera linea troncal La. central telefónica se ha establecido en una 
sección de la habitación conocida con el nombre de Portería, pues 
la habitación que anteriormente ocupaba el teléfono se ha destinado 
para dormitorio de un alumno interno más, que a partir del 4* de 
agosto hace servicio de guardia. 7 
Cada una de las doce grandes salas y la de San Lorenzo tiene 
un servicio telefónico, y cuenta también con éllos pabellones de tu- 
berculosos de Santa Rosa, el deparamento de recepción de enfermos 
y consultorios, el médico residente, el laboratorio químico-bacterio- 
lógico, el deparamento de Rayos X, el deparamento de cirugía “Lino 
Alarco”, la Adminisración, la cocina y la oficina de la estadística, 
dontle funcinona la Dirección. El funcionamiento del servicio se ha- 
co de una manera correctísima, pues está a cargo de una señorita, 
que lo desempeñaba anteriormente, y de dos lelefonistas que hacen el 
servicio nocturno y el diurno en las horas que no corresponden a 
aquella empleada. Además, como la telefonista no trabaja en los días 
feriados, dos empleados del hospital son gratificados para desempe- 
ñar en esos días el servicio de la central de que me ocupo. Los bene- 
ficios que ha producido la instalación telefónica en el régimen de la 
asistencia son inmensos, toda vez que no existe ya: motivo para que 


H los enfermeros de las. salas las abandonen, sea para llamar a quie- 


nes deban atender a los pacienes o para conseguir elementos de 
asistencia. 


O 4 


) f). Servicio de Baja Policía.—Los desperdicios y basuras del 
establecimiento se conducían a los 


lerrenos de su parte posterior, 
donde están ubicados los pabellones de tuberculosos, y de ese modo 


ó tales terrenos, en los que se depositan también otras materias excluí- 


m 
das estaban constantemente convertidos en un muladar- 


De cuando 
en cuando se hacían ¡incineracioñes o se trasportaba -dichas mate- 
rias fuera. Ultimamente en una visita que hizo el señor Director en- 
comendó al ingeniero de la Beneficencia que hiciera sacar tod 
inmundicias, lo que originó entinedo un crecido. 
- tiempo se gestionó de la Municipalidad el envío de un carretero de. - 
Baja Policía tres veces por.semana, y como esta v 
irregular opté por ofrecer gratificación mensual a ese empleado, 1e- 
diante la cual se ha conseguido que el servicio'se haga diarimente: 
pero para asegurar la limpieza de los terrenos indicados se hace me- 
nester instalar, como lo tengo solicitado, un compartimento de servi, 
y cios higiénicos para 165 empleados que tienen sus habitaciones allí o 
p que trabajan cerca de ellos. 


as esas 
gasto! Al msimo 


enida fuese muy 


A 2%—Obras o construcciones efectuadas o en vías de efectuarse. — o 
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S a). Pabellón de tuberculosos.—Se encuentra pre 


) ácticamente tep- 
minado el nuevo pabellón para enfermos de tuberculosis que se ini 
ES ció en diciembre ' último. Este pabellón está ubicado en la extensa 
área de terreno situado en la parte posterior del hospital, en la cual 
; se encuentran también los olros dos pabellones para los mismos en- 
fermos. El pabellón está orientado de modo que su eje mayor sigue 
* la dirección de Este a Oeste, se compone de dos salas con capacidad 
para 20 enfermos coda una, más dos cuartos situados en los extre 
JO: distales de ellas destinados cada una para dos enfermos, de mod 
¿el pabellón en total tiene cabida para 48 enfermos. |; 
cada sala está dividida por media de tabiques 
y de 2.20 metros de largo en 5 secciones ad pa- 
ra cuatro enfermos. Un corredor de citico metros de ancho se extien- 
7 de en todo el lado Sur del pabellón” y tanto en los muros de este lag 
L como en los del lado Norte del mismo cada sala tiene cinco ve 
«Además cuenta cada una también con dos grandes ventanas altas 
de la clase llamada “farolas”, de manera que su aeración y su 
¿AN minación son completamente satisfactorias. En los extremos Este y 
Ds Oeste se han construido dos galerías Cubiertas para que sirvan de 
A solarium. Hacia el lado Norte, a 2 metros de muro de la sala ha 
ciendo frente al pasadizo que las separa entre sí. se levanta la Ba 
ción que constituye los anexos del pabellón, los que están formados 
4 os 9 Cuartos que se distribuyen así: el. primero de cada lado está de- 
dicado a los servicios higiénicos de la respectiva sala y los otros sie. 
le se encuentran dispuestos a los lados de un pasadizo cenral y es- 
y tán destinados: el prime Os a Partir dela izquierda a despacho del 
médico y servicio de estadística; el segundo a laboratorio: el ecpcs- 
A eo AiónaoS? e que cierra el pasadizo'a servicios higié- 
7 0. al precedente, 


quinto, contign Se 
A torio de empleados; el sexto al. lavado de la vajilla de enfe a dormi- 
l séptimo ar 


A : EN : mos y de 
: 'ocina de recalentamiento de alime 3 
: 17 e ' ; mentos, y e apería y 
A Re 


mos 
lo que 
a superficie de 
de 4.80 metro de alto 
. cada una con capacida 


ado 


nar 
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cuarto de la Hermana. Este pabellón permitirá sacar a todos los en- 
Termos de tuberculosis que se encuenfran actualmente en todas las sa- 
las comunes de enfermos, en las que se les coloca en razón de ser 
deficiénte el número de lechos disponibles en los otros dos pabello- 
nes que están actualmente en uso para dichos enfermos; de modo 
que con él se consigue, por una parte, evitar el contagio de la tuber- 
culosis para los otros pacientes de diversas entidades nosológicas que 
se asisten en las indicadas salas comunes, y por otra aumentar la ca- 
pacidad de estas para-la asistencia de enfermos no tuberculosos. 

b).—Pabellón para empleados. —Con fecha 14 de febrero solici- 
té que, sin esperar la iniciación y terminación de la obra del nuevo 
moríuorio, se diera comienzo a la construcción en la parte libre de la> 
sección ocupada por el actual mortuorio de la sala con destino a dor- 
mitorio.de empleados, de que había tratado én mi oficio de 31 de 
marzo de 1927 y en varias de mis nrémorias anuales, y a la construe- 
ción ignalmente del departamento de servicios higiénicos correspon- 
diente, a fin de que tan pronto como el nuevo mortuorio quedase ex- 
Ppedito no hubiese ya por arreglar sino las dos secciones delmortuo- 
rio actual, y entonces dedicar inmediatamente ellas y la nueva sala 
a departamento de empleados. La obra indicada fué estudiada con ra- 
pidez y llevada a la práctica, encontrándose casi terminada, pero, co- 
mo lo he expresado, será menester que el nuevo mortuorio cuyos tra- 
bajos se han ¡iniciado ya! quede expedito, para que ella pueda en- 
trar en uso. una vez que las dos secciones alta y baja/que en:su ve- 
cindad constituyen el mortuorio actual hayan sido convenientemen- 
te arregladas. Este departamento de empleados permitirá alojar con 
comodidad 40 de ellos cuando menos, los que hoy moran en las salas 
de enfermos y aumentar la capacidad del hospital para la asistencia 
de uh número igual de pacientes, 


e). —Pabellón para mortuorio y autopsias —Este departamento 
que ha sido solicitado por el cuerpó médico del hospital desde hace 
muchísimos años es ya una realidad, pues sus trabajos se iniciaron. 
el día 29 del presente. 1% actual morluorio del hospital situado en el 
torreón correspondiente al lado Noroeste de su fachada tiene la ubi- 
cación más inconveniente y carece de la disposición y comodidades 
requeridas, No está constituído sino por dos habitaciones: una baja y 
olra alta: la primera para depósito de cadáveros y la segunda para 
la práctica de autopsias. La parte baja tiene una puerta que comuni- 
ca a la calle, por ella se sacan los cadáveres, pero su colocación en el 
carro que los trasporta se hace en la calle misma. No existe ninguna. 
habitación para velatorio, demodo que continuamente las familias de 
los fallecidos solicitaban que se les permitiera e] traslado de los ca- 
dáveres a sus demicilios para rendirles el último tributo de afecto. 

El nuevo mortuorio tiene un área de 357 metros y eslá dividido 
«en dos partes laterales y una central; la parte anterior de esta, que es 
la más extensa, está dedicada a depósito de cadáveres, y la posterior 
á museo y laboratorio. A uno de los lados, hacia la entrada existe 
una habitación destinada a velatorio, en seguida una sala pará au- 
topsia y después un cuarto de servicios higiénicos; al otro lado: exis- 
le a la entrada también un velatorio, enseguida una habitación para 


» sis, y por la conformación del terreno será oosible conseg 


'de la habitación que todas las demás salas tier 
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Irigorífico y depósito de cadáveres y un cuarto para depósito de úti- 
les y materiales. Cada una de las partes laterales está separada de la 
central por un pasadizo. Por su material de construcción, que ya a 
ser de cemento armado, el edificio podrá mantenetse en las mejores 
condiciones higiénicas. 


En años anteriores se construyó en el lado Este del terreno en 
que están situados los pabellones de tuberculosos, un pequeño pabe- 
llón para mortuorio, pero fatalmente las condiciones de su construe- 
ción, la distribución de sus partes, etc., lo hicieron inadecuado para 
el objeto, de modo que se encuentra hasta hoy sin que haya sido po- 
sible darle aplicación, porque carece también de servicios de agua y 
desagúe. Cuando se hizo esa construcción el sitio elegido para ella 
era el único disponible para el objeto, demodo que siempre que se ha 
tratado de solicitar la edificación de otro pabellón para el mismo 
destino sé ha señalado para ubicarlo la misma zona. Pero, última- 
mente el área del terreno mencionado se ensanchó mediante la ad- 
quisición de casi 4,000 metros a la urbanización Manzanilla, super- 


«ficie con la cual ha quedado cubierto todo el límite posterior del hos- 


pital propiamente dicho, y como además se ha ubicado a muy corta 
distancia del antiguo pabellón para mortuorio el nuevo pabellón «e 
tuberculosos, tanto el suscrito como todos los + médicos del hospital, 
consideramos que debía cambiarse la situación “del mortuorio, ubi- 
cándolo'en la proximidad de la parte posterior del hospital, en el te- 
rreno recién adquirido, sin que pudiera considearse como óbice para 
esto el quedicho departamento Viniera a ocupar el lado Sur, de don- 
de soplan los vientos reinantes, en razón de que no tienen hoy valor 
las ideas que dominaron en otras épocas sobre el origen miasm 
de las enfermedades y porqne no hay que temer tampoco a que se 
propaguen de dicho departamento malos olores, por cuanto deben 
observarse todas las precauciones de la higiene; porque, además, los 
cadáveres no deben permanecer más de 36 horas en él, y porque es de 
esperarse que no muy tarde sea posible dotarlo del frigorífico que se 
ha previsto. En la nueva situación que se ha podido dar al mortuo- 
rio, él queda a espaldas de los pabellones de enfermos de tuberculo- 


uir que las 
dispongan de 
bara esos des- 
140 por ciento 
fin, que el mor- 

darle anteriormente 
tros y de las salas en 


ático 


nuevas construcciones que es necesario levantar, se 

modo que el mortuorio quede completamente invisible I 
graciados enfermos, cuyas defunciones representan e] 
de la mortalidad total del hospital. Debo agrégar, por 
tuorio en la úncia ubicación que era posible 

distaba de la parte posterior del hospital 180 me 
la. parte anterior de él 250 cuando menos, 


Otras construcciones.— 
1] 4 
Las salas de Santa Ana y San José, de un lado, San Roque y Las 
Mercedes de otro, cuya parte posterior corresponde. respectivamente 
a cada uno de los dos servicios de baños del establecimiento Cáredan! 


1eN y Que Sirve de despa- 


cho para la Hermana, así para realizar el recalentamiento de alimen- 
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tos como para guardar los diversos útiles del servicio. La sala de Las 
Mercedes que colinda, como la de Santa Ana, lateralmente, con un 
espacio libre que se extiende entre dicha sala y la capilla y las hani- 
laciones de las Hermanas de otro, dispone de todo ese espacio libre 
mediante una comunicación que se abrió hacia el final de la sala ha- 
ce algunos años; pero las otras tres salas tenían todos sus elemen- 
tos de servicio, inclusive la cocina de recalentamiento a petróleo, al 
final de ellas mismas, de manera que se imponía dotarlas de los ¿om- 
partimentos ad hoc para el caso. i 

En mi oficio de fecha 18 de febrero solicité que a cada una de 
las tres salas indicadas se le construyera un cuarto especial para el 
servicio de la Hermana; a la Sala de Santa Ana a expensas del espa- 
cio libre Situado entre ella y la capilla, y a las olras dos a expensas'de 
los espacios destinados a depositar los objetos y utensilios de los 
servicios, espacios que se limitaron hace dos años mediante paredes 
bajas que no quitan a las salas ni el aire ni la luz. Dichas obras se han 
ejeculado de manera que cada una de las indicadas salas dispone al 
fina] de ellas de un cuarto lateral, cuya puerta corresponde a la últi- 
ma ventana existente antes. 

Con partida en el presupuesto del hospital se han ejecutado tam- 
bién las siguientes obras: h < á 

1o—La colocación de una división de madera y vidrios al final * 
de cada sala y la construcción entro esa división y la pared posterior 
de la sala, de sólo un ladi, de dos cuartos hechos de tabiques de ma- 
dera y vidrios pata el aislamiento de enfermos; 

29—Servicios higiénicos: la obra de reconstrucción de los servi- 
cios higiénicos de las salas, iniciada hace cualro años, ha quedado 
terminada con la ejecución de los servicios correspondientes a las sa- 
las de San Juan de Dios y Ernesto Odriozola, Santo Domingo y San 
Andrés. Flaño pasado se terminó la de los servicios de San Francis- 
eo y San Pedro; el año 1927 se efectuó la reconstrucción de los servi- 
cios delas salas de San Luis y San Vicente:y en 1925 la de las salas 
San José, Santa Ana, Las Mercedes y San Roque. 


Obras de menor importancia.— , 2 

En esta clase debo enumerar, autorizadas por la Dirección de Be- 
neficencia, a salicitud mía :., ' 

111.—La nueva ropería; oe 

2—La adaplación como dormitorio de empleados de la antigua 
Popcría; A Is 

3>—El pasaje de comunicación del corredor de] departamento 
de consultorios a la sección de la sala de San Lázaro, correspondiente 
al torreón que sirve de dormitorio de empleados; 

4—Una farola en la habilación en que se desvisten e inscriben 
los enfermos que ingresan. . Ele 

Gon el personal de empleados de los falleres del establecimiento 


se ejecutaron: 


5:—El comedor para los alumnos del Centro de Enseñanza de 
Enfermeros; y 
6 —El comedor para los empleados delos talleres. 
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tr—Nugva Ropería.—Los enfermos que ingresan dejan su ropa 
) en la sección de los consultorios, de donde convenientemente empa- 
quetada es traslalada a la parte sucia de la estufa de desinfeceión. > 
AN Desinfectada la ropa salía por la parte limpia de la misma para tras- 
ladársela al departamento donde ella se guardaba desde que el hospi- : 
. ñ tal inició sus funciones, antes de que existiera el actual servicio de 
desinfección, y que dista de éste cuando menos 30 metros. Desde que 
en 1923 hice trasladar la estufa, del sitio que tenía en la parte que 
hoy ocupa el consultorio de cirugía, al lugar en que se encuentra, 
juzgué que razones de orden y de comodidad imponían que la ropa 
desinfectada que salía de ella se guardase en su vecindad; pero esto 
no fué posible conseguirlo. Ahora ante la necesidad urgente de orga- 
nizar el nuevo servicio de asistencia en las salas con personal que va 
a recibir la preparación debida en el Centro de Enseñanza de Enfer- 
meros fundado, no habiendo otro sitio disponible para dormitorio de 
dicho personal que la sala ocupada como ropería. y el salón vecino 
a la misma que servía de despensa o depósito a la lavandería, solicité 
> la traslación de la ropería a la vecindad de la estufa y la desocupa- 
ción de aquella otra sala. 


P Para trasladarla Ropería se requería pre 

EN ese objéto se tomó de la habitación vecina ala estufa que comunica. - 

) * ba con ella, destinada a dormitorio de empleados, una-sección de 4.50 
m. de ancho por 6 m, de largo. Las obras ej ; 


a a : Jjecutadas consistieron: er 
levantar un muro de ladrillo. abrir una farola, angostar la comuni- 


parar la nueva y con 


eS cación a la estufa y construir una puerta y colocar alrededor de los- 
AN Inuros pies derechos atravesados cada 0.50 m. por varillas circulares 
de fierro, así como también coloe 


ar en el espacio libr 
dí de distancia. pies derechos de mader 


«Varillas circulares cada 0.50. m. En e 
locado ganchos también metálicos, y 
numerados reciben cada uno una bo 


'e a cada metro 
a afravesados igualmente por 
sas varillas de fierro se han co- 
esos ganchos que sé encuentran 
Isa. de género e 


o on-el mismo nú- 
nero, conteniendo un paquete de ropa de los enférmos que inepe- 
san, paquete que se hace con una faja de lienzo - que tiene el SS 

q número que la bolsa en que va entrar pe 


z y del gancho én que ell 
gua. Al enfermo que deja. su topa en el consultorio se 
¡boleta en que se» enumeran las piezas de ell 
Ñ nienteménte doblada es asegurada, junto con la boleta. con ja fa; 
| de lienzo citada. Los paquetes de ropa se depositan en Ei 2 la fa 
traídos a la parte sucia de la estufa: desinfectados salen A 
Ñ limpia y allí, siguiendo la indicación del número de e Z 
paquete es colocado'en la bolsa del mismo número - 
0, : gancho correspondiente. El empleado je 
servicio de guardar la ropa y para e] efecto lleva un libro en qu 
hacen todas las anotaciones convenientes, para que no boa que Se 
vío ni dificultad aleuna para la entrega, cuando el enfermo sa Qu 
fallezca. La nuevo ropería ha sido Organizada ocupando sólo pa S 
y perficie de 18 metros, que representa menos de la mitad de 1 Una su- 
; :  rrespondía a la antigua ropería, > la que co- 
] 2—Nuevo dormitorio.—Bl nuevo dor 
E ho hecho alusión anteriormente est 


a se cuel- 
2 le hace una 
2; y úicha ropa conve. 


asi son 
a parte 
( faja. cada 
1 O Y se cuelea en el 
fe de la estufa corre COn este 


no mitorio de empleados a que 
4 tormaádo por la antigua ropería 


si - 
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y por la habitación contigua a, ella, que era ocupada como dependen- 
cia de la lavandería. Para darle su nuevo destino fué necesario sacar 
los casilleros gue rodeaban los muros enla ropería, arreglar los pi- 
-50s que estaban deteriorados|y resanar y pintar las paredes. En las 
dos salas indicadas tienen cabida al presente 28 camas, debiendo de- 
clarar que hay un número superior al que corresponde a la capaci- 
dad de ellas; pero ha de tenerse presente que como los empleados de 
que trato hacen el servicio de asistencia nocturna por turnos, no to- 
dos ellos duermen a la vez.en el dormitorio, y, por otra parte, que un 
núnitero de ellos debe trasladarse al nuevo departamento de emplea- 
dos, tan luego él quede expedito. 

3>—Pasaje de comunicación deí corredor del departamento de 
Consultorios al Torreón que sirve de dormitorio de empleados.—Al 
efectuarse el año pasado la reconstrucción de los servicios higiéni- 
cos de las salas de San Pedro y San Francisco tuvo que tomarse obli- 
gadaménte el pasadizo establecido a expensas de esa sección, para 
comunicar por la vía más corta el Torreón que sirve de dormitorio 
para empleados. Como parte de éstos son los que corresponden a los 
consultorios, y precisamente los que sirven en el de Cirugía y en la 
Sala de Operaciones de Urgencia tienen con mucha frecuencia en 
las noches que atender a los heridos, faltando la indicada comunica- 
vión directa con su dormitorio, para penetrar a él había que hacer 
un largo recorrido, que dificultaba las llamadas, por una parle, y 
los exponía, por otra, en las noches de invierno, por los espacios Ji- 
bres que lenía que atravesar, a resfriados y enfermedades. Para esta- 
blecer una comunicación más corta, verdaderamente: directa, sólo 
había que tomar un ángulo del cuarto de servicio correspodiente a 
la Hermana de la Sala de San Pedro. No habiendo inconveniente al- 
guno para ello, solicité la ejecución de ese trabajo, el cual fué auto- 
rizado y el pasaje se encuentra prestando las facilidades de tránsito 
de que antes se carecía. , 

t9—Farola de la habitación de la que se desvisten los empleados 
Que ingresan —Para dar luz a esta habitación se construyó una fa- 
hola de 4 metro 2 m/m. 


—Comedor para alumnos del Centro de Enseñanza de E nfer- 
Meéros. —No existía aquí un espacio o lugar adecuado para com dor 
de enfermeros. Al sur de la cocina, en la vecindad de la carbonera, 
existía una escalera para comunicación con la parte alta de ana de 
las dependencias de aquella, Al lado de esa escalera y delante de la 
carbanera, en un reducido espacio de 9 metros, había una pequeña 

. Mesa con capacidad para 6 u8 personas, y éstos eran los únicos ent- 
pleados que podían tomar sus alimentos con alguna comodidad. Es- 
tudiando si era posible ensanchar ese sibio y reconocido que no ha- 
bía inconveniente serio para hacerlo, delterminé que se efectuara a 
expensas de la cocina y la carbonera, la que se trasladó a otro lu- 
gar. Así se ha ennstituído un comedor cuyas dimensiones son de 
7 m. de largo por 4 de ancho, o sea una superficie de 28 metros. Es- 
tá separado de la cocina por una división de madera, en 1á cual exis- 
te una ventanilla por medio de la cual se comunica para la trasla- 
ción de los alimentas. Incrustados en uno de los muros del comedor 


] 


E - 


se han arreglado dos estantes o alacenas para guardar la vajilla, la 
que fué suministrada por la Proveduría. En este comedor existen 
dos mesas de 5 m. de largo por 0.60 m. de ancho, provistas cada una 
de cuatro bancas de 2.50 m. cada una. 
6:—Comedor para empleados de los talleres —En la vecindad del 
anterior comedor, a 10 m. más al Sur, existía una habitación de 22 
m. circunscrita en dos de sus lados por tabiques de madera, la que 
era ocupada por tres empleados de los talleres. Teniendo en Cuenta la 
peregrinación a que se entregaban los empleados de los talleres a las 
boras de almuerzo y comida, después de recibir sus alimentos en la 
cocina, para conseguir un lugar que les 
* deré que era humano destinar el local 
ellos y con tal fin dispuse que se trasladaran a otro sitio los emplea- 
dos que dormían en él. Este comedor cuenta con dos mesas de 3.60 
m. de largo por 0.60 m. de ancho y de 4 bancas pará cada mesa. 


sirviera de comedor. consi- 
indicado para comedor de 


3*—Adquisición de elementos para servicios administrativos y técnicos. 

Mesas y bancas —Teniendo en consider 
dores y vestíbulo no existían asientos 
lés permitía levantarse, por lo cual e 
táculo de servirse para reposar de 


ación que en los ceorre- 
para los enfermos cuyo estado 
llos daban el deprimente espec- 


las bases de las columnas. solici- 
té, con fecha 19 de febrero último, que se adquiriesen ocho bancas 


de 5 m. de largo, para colocar dos en cada uno de los cuatro vestíbu- 
los que separan entre sí las salas; ocho bancas de 4 m. de largo para 
los corredores del patio principal. en la vecindad le los consultorios 
de oftalmología y otorino-laringología, y los corredores del departa- 
mento de Rayo X y del gabinete de Fisioterapia; y 6 bancas persianas 
para los corredores de las salás de paga de San Luis y San Vicente 
Enel mismo oficio pedi la adquisición de 6 mesas fuertes 
tes, de 4 m. de largo, y de 12 bancas sin espaldar par E 
que se ubicarán en los corredores Posteriores de 
sirvan a los enfermos en estado dé convalecencie ANA 
comidas, pues al presente cualquiera que sea a Epa 
pilalizados los alimentos tienen que alcanzárseles a Sus lect eii 
Con el objeto de dar una idea del costo de las banco E S 
mencionadas, adjunlé el Presupuesto que había for e a ar: 
Batckelor. Ellas fueron contratadas por decreto d peo yl Cod 
Beneficencia con el Colegio de Huérfanos y hace dto 23 po de 
ñ : % S,3 : S Meses que 
bancas destinadas a los vestíbulos de los pabellones Pilos ESA 


res se encuentran ya prestando Servicios. 1 

s cio a MOS. Las bancas pérsi 4 

bancas mesas para el servicio de alimentación os «A os las 

entregadas. 3 an sido todavía 
Estantes y repisas.—G 

te, que se autorizara el 


Corres- 
á esas mesas, las 
las salas para que 


on fecha 20) de febrero solicité. 


gasto para la. SECA igualmen- 
A SOS ón de un estante de pi- 
lo de puertas corredizas, to : E 


das sus se cn NOS Cuerpos, el ale 


dorés de mal y pintado e Pi Yale y tira- 
raciones dé Urgencia; de dos UnA nado para la Sala de Ope- 
de ancho para el Co Á Se 1.50 m. por 0.30 m. 


OS puertas movibles 
POPeró el vano de la 


ceci 
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puerta de la sección de esterilización de la citada sala de operacio- 
nes y de un armario triangular para útiles de limpieza. Dichos tra- 
bajos fueron encomendados al carpintero don E. Jara Bao, quien los 
efectuó con intervención del Ingeniero de la Sociedad. 

* Carros, para el trasporte de alimentos.—La conducción de ali- 
mentos desde la cocina, que dista de algunas salas cuando menos 
150 m., se hacía cargando los sirvientes de cada sala con las manos 
las vasijas en las que ellos se depositaban, vasijas que se usan sin. 
tapa alguna. Como son 13 las salas 'a las que se conducen alimentos, 
pues las pequeñas son abastecidas por las grandes en cuya vecincad; 
están, resultaba que en los momentos de almuerzo y comida se:reu- 
nían en la cocinastodos los sirvientes, en número de dos o tres por 
cada sala, y salían portando cada uno dos o tres vasijas con alimen- 
tos, lo cual constituía un espectáculo inconveniente y retrógrado 
que daba lugar a desórdenes. Para remediarlo, como lo indicaré al 
tralar del presupuesto, se ha considerado en él dos sirvientes encar- 
gados del trasporle de alimentos y bebidas a todas las salas, habien- 
do sido necesario con tal objeto adquirir dos carros, con ruedas pro= 
vistas de llantas sólidas de caucho. Estos carros conseguí que los 
hiciera la fábrica de artículos de metal, que tiene establecida en la 
calle de Whashington el señor Cánepa, a quien proporcioné los mo- 
delos convenientes tomados de catálogos extranjeros. Esos carros se 
encuentran en uso desde el mes de mayo, y prestan los importantes 
servicios a que están destinados. ; 


Carro para la conducción de la ropa.—La ropa sucia de las salas 
era trasportada por los empleados de cada una de ellas a la lavanúe- 
ría, los que se. encargaban también de recoger la limpia que entrega- 
ba esa dependencia. Como razones le buen orden imponen que éste, 
como los. demás servicios Comunes a todas las salas, se hagan por 
empleados especiales de Jas distintas dependencias y no de las salas, 
en el presupuesto se consideró un empleado para el trasporte de ro- 
pa, y para que lo hiciera en las condiciones higiénicas requeridas y 
que hagan fácil su labor, fué menester mandar fabricar un carro de 
madera convenientemente dispuesto, reforzado con escuadras de 
fierro, para la” conducción de la ropa. Este carro fué hecho por el 
carpintero don Enrique Jarpa, porel precio de Lp. 13.0.00 

Mesas para los comedores de alumnos enfermeros y de empleados 
de talleres —Cada uno de estos comedores cuenta con dos mesas y 
bancas. Las mesas del primero miden 53m. de largo por 0.60 m. de 
ancho; y de las mesas y bancas de él una y cuatro bancas fueron fa- 
bricadas por contrata por el carpintero don E. Jara Bao, a quien el 
establecimiento le proporcionó la madera. La otra mesa y las cua- 
tro bancas restantes, lo mismo que las dos mesas y las bancas del 
comedor de empleados fueron fabricadas en la carpintería del hos- 
pilal. ; dde ¿ ; 
Arreglo de las rejas del hall principal.—Las puertas de las rejas 
del hall principal se encontraban casi todas desniveladas, de manera 
'que sólo era posble servirse de una de ellas, lo cual irrogaba algunas 
molestias, en razón de la gran aglomeración de visitantes que se ha- 
ce en su parte anterior en ciertas horas del día, al punto que en esos 


7 


lí 


“el servicio en un local como éste; de modo que se en 


¡de tijera suficientemente fuerte y alta p 
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momentos no se podía salir sin pedir antes al público que se aparta- 
Ya para dejar libre el tránsito. Para impedir la subsistencia de tazes 


molestias encargué al cerrajero don A. Rusca' el arreglo de todas las 


puertas y ua colocación en la: más alejada de la portería de una cha- 
pa eléctrica, cuyo botón para abrirla es accesible a la acción del por- 
lero que resguarda la puerta del lado opuesto. De este modo, como 
el público se reune delante de la reja que maneja el portero, las per- 
sonas que van a salir del hospital y los médicos o empleados que ne- 
cesitan entrar se sirven de la otra reja, la cual es manejada por me- 
dio del botón eléctrico por el portero, sin tener que abandonar la que 
él cuida. ¿ 

Aparatos de fierro para irrigadores.—E] mismo: cerrajero men- 
cionado fué encargado de fabricar tres aparatos para sostener irri- 
gadores, los cuales eran necesarios Para el servicio de los consulto- 
rios y de la Sala de Operaciones de Urgencia. - 


Placas esmalíadas.—Algunas dependencias . como la sección de 
informaciones, el gabinete de electrocardiografía, el comedor de in- 
lernos, el nuevo, dormitorio de enfermeros, el comedor de los mis- 
mos, elc. carecían del rótulo correspondiente, necesario para facilitar 


Je a € cargó a la fábri- 
ca “Itala” que hiciera dichos rótulos en placas de fiep 


ro esmaltadas, _ 
las que han quedado colocadas. 


a rr wi Í 1 Ne 
Adquisición de escaleras —No había en el hospital una escalera 
, ará permitir hacer con segu- 
ridad y comodidad las reparaciones del servicio de-luz 


- y la limpieza 
de los focos. Fué por eso necesario adquirir una de 15 pasos en la 
fábrica de Batchelor. Para el servicio de la nueva rOPpería, se adqui- 
rió también una escalera de tijera angosta de 14 Pasos, la cual la fa- 
bricó el carpintero don E. Jara Bao, Pe 
Adquisición de catres.—A mi gestión se sirvió 
que la Proveeduría adquiriera de la fábrica Planas, 94 catres, los Z 
se distribuyeron en los diversos servicios. Mediante ellos se h > o 
do el total de camas disponibles para enfermos a 726 debiendo 1 pd 
nolar que a partir de 1923, en que no existía sino 598 camas eo 


ido aumentando paulatinamente este número hasta de le 
fra mencionada. 4 A Ci- 


usted disponer 


4o—niciativas materiales no realizadas. — 


“Debo citar en este número las referentes, a 1 vi nn 

la sala de San José, cuyo piso de madera se enero ación de 
rado y que no ha, podido cambiarse por:falta de la partida ES eterio- 
a la pavimentación y arreglo de] patio de entrada del hos os 
deja mucho que desear, pues por la, Existencia de la rejilla 0 al 
cunda el pasadizo de mármo] Me se extiende de la y a que cir- 
al corredor del hall tiene el aspecto má 3 


tado de los bloques de concreto 


“ £hcuentra en 
siénicas; a la pay ación con lo- 
al arreglo del piso de 
lón del corredor inte- 


setas del corredor principal del 
losas que actualmente tiene; y 
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rior del departamento de consultorios y de la parte posterior de las 
salas: de San Pedro'y San Francisco. De las indicadas obras traté en. 
mi oficio de 23 de . febrero último, y-en él también sugerí la conve- 
niencia de que la Sociedad de Beneficencia gestionara de quien co- 
tresponda la pavimentación con conereto y asfalto delas pocas cua- 
dras que faltan para que el pavimento de esa clase que llega por am- 
bos lados a los ángulos del parque situado delante del hospital, se ex- 
lendiera hasta la puerta de éste, a fin de que no sufricran los efectos 
del mal piso los heridos que son traídos en carros al establecimiento. 

“Por fin he dé recordar mis gestiones para que se consiga que la 
frontera del lado Sur del hospital deje de estar convertida en mula- 
dar, para lo cua] se requiere la. vigilancia de la policía, por una par- 
le, y la acción por: otra, de la sección de limpieza o baja policía mu- 
Nicipal. 


-5"—Mejoras asistenciales.—Organización del presupuesto. — 


En mis diversas memorias anuales me he ocupado “nsistente- 
mente: de las condiciones higiénicas del hospital, así en lo que se re- 
ere a las deficiencias del aseo de sus patios, corredores y jardia>s, 
como de sus lugares reservados; de la falta de personal responsable 
y capacitado para efectuar los servicios o trabajos de limpieza; de las 
deficiencias en la o diurna como nocturna y muy particu- 
larmente de la de esta iltima; de la“inadecuada. organización del de- 
parlamento de recepción de en fermos, en lo referente a la distribu- 
ción de los pacientes que ingresan, puesta a cargo de los porteros, a 
los que también les estaba encomendada la traslación de los enfer- 
mos que deben ser cambiados de sala por razón de la clase de enfer- 
medad; de los. defectos de la alimentación; de las deficiencias de Jos 
consultorios, ete., todo lo cual explica, muy naturalmente, que con 
“las nuevas atribuciones de que fuí investido, me preocupara de hacer 
un estudio minucioso del presupuesto del hospital. 


r É% 

En mi memoria de 1926, que al ser elevada por el señor Inspector 
mereció que expresase su conformidad con la exposición que hacía 
€n ella, digo, al ocuparme de la inconveniente Manera como se man- 


lienen los servicios higiénicos, lo siguiente: *. +,» Pero así los baños. 


como los servicios higiénicos mencionados dejan muchísimo que de- 
Sear en cuanto a su buena conservación y limpieza, porque se carece 
de personal capacitado para esas labores y no sólo por esto, sino 
por que en la organización general del persona] secundario del esta- 
blecimiento se carece de-empleados vigilantes y revisores”. “No hay 
aquí jerarquías entre los empleados subalternos o sirvientes, sino que 
lodos ellos son iguales, sin que exista quién los dirija, los enseñe o 
los vigile en el desempeño de sus funciones”, Tratando de la asisten- 
cia manifiesto: “es forzoso aumentar el número de enfermeras para 
que presten sus servicios en todas las salas y conviene también esta- 
blecer su trabajo por turnos, a fin de que no falten en ciertas horas 
del día, como sucede hoy”. “En cuanto a la asistencia nocturna estoy 
obligado a declarar, como lo he hecho en mis memorias Ad 
que es ya obligación ineludible no continuar manteniendo el sistema. 
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de asistencia, tengo sí que llamarlo, encomendado a los denominados 
“veladores”, individuos sin conocimiento alguno acerca de la función 
que se les ha confiado. Estos veladores, como lo he dicho, 
personas de buena voluntad, a muchos de los cuales se 
davía el don de ubicuidad, pues les encarga la vigilane 
las de 45 o 50 enfermos cada na. Tal sitnación basta en 
que debiera surgir inmediatamente le refor 
Refiriéndome a lá enseñanza que se d 
que ella no daba resultados satisfactorios. 
el nfmero de los que seguían los CUTSOS, y 
Ta que esta enseñanza diera los frutos requeridos estimo que seria in- 
dispensable que no fuera ella únicamente para los empleados, sino 
para los alunmos sue se obligaran a seguirla, conforme a las condi- 
ciones de la antigua escuela de 


enfermeros, en una palabra, que ha- 
¡ fría que restablecer dicha escuela”. 


son simples 
les exige to- 
ia de dos sa- 
cnunciarla para 
ma correspondiente.” 
a a los empleados, indico 
porque era muy reducido 
termina diciendo:. .-“Pa- 


Respecto de la alimentación exponzo lo siguiente: “La alimenta- 
ción de los enfermos sigue en las mismas condiciones de que he tra- 
tado en mis anteriores memorias, sin que haya sido posible intentar 
-Preforma alguna, en razón de que habrian surgido inconvenientes de 
orden económico y de orden administrativo. Gon todo, cumplo, por mi 
parte, con manifestar que esta reforma debe emprenderse, así en lo 
que respecta al horario de la administración de los alimentos, como 
a la calidad de ellos, tanto en sus materias prim 


; 0 As como en su pre- 
,paración, y también en lo que concierne a su distribución a los pa- 
cientes”. 


Para no alargar demasiado esta exposición no teascribo otros pá- 
rrafos de la misma memoria o de olras, pertinentes a las reformas de 
que me voy a ocupar, reformas que, como Se ve, no han¿sido-fruto de 
la imprvisación del momento, sino que estaban perfectamente madu- 
radas en mi espíritu y estudiadas en relación con la experiencia de 
otros paises. 


- 


S 


Estudic del Presupuesto.— 


En primer lugar traté de averiguar el númer 

«la clase de enfermeros, de enfermeras y de asimilados a ellos cóonside- 
rados en el presupuesto, encontrando; que la partida 1096 estaba des. 

tinada a 7 enfermeros diplomados con el haber de Lp. 40.0.00 pea 
uno; que la partida 1097 consideraba 10 enfermeras diplomadas = 

10.0.00 cada una; que la partida 1098 comprendía 15 enfermera: 0 

- Plomasas ex-alumnas a Lp. 5.0.00 cada una; y que la partida 1 100 E 

rrespondía a 35 empleados de salas y ) co- 


consultorios a Lp. 4.0.0 
E - 4.0.00 Ñ 
uno, o sea que el presupuesto consideraba 67 empleados de la: de 


de asistentes, para los cuales la Beneficencia pagaba mensualment 
385.0.00. Pero como yo veía: que el presupuesto no eslaba en arn e Lp 
con la realidad, porque no existían esos 67 empleados entre E e 
ros, enfermeras y topiqueros en las salas y ennsultorios So de 
planillas de pago y entonces, averiguando la calidad de cad ma de 
o empleados de la clase de los llamados topiqueros: de pb 
i Í ge ps ti O £ b 
estos siete deberían ser pagados con la partida 1400 para empleados. 


o de empleados de 


pS 
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9 eran enfermeras ex-alumnas, que se pagaban a Lp. 5.0.00; de las 
-. . Qué la partida 1096 que vota Lp. 10.0.00 de sueldo para 7 
enfermeros diplomados pagaba a 15 empleados: uno a Lp. 10.0.00, dos 7 
a Lp. 5.0.00 y los demás a Lp. 4.0.00; siendo de advertir que de esos 
15, sólo cuatro eran enfermeros ex-alumnos, cuatro alumnos y el res- 
de salas y consultorios. La indicada partida. dejaba un menor gasto de. 
Lp. 2.0.00 mensual. j y 

f 22=Que la partida 1097, destinada para 10 enfermeras a Lp. 
10.0.00, sólo pagaba a 6 enfermeras, porgue no existían más, dejando 
un menor gasto de Lp. 4.0.00 mensual. ; 

fl.) *—Que la partida 1098 para 15 enfermeras diplomadas ex-alum- 
nas a Lp. 5.0.00 cada una, pagaba a 16 empleadas, de las cuales sólo 

- 05 empleados que figuraban en ellas, adquirí los siguientes datos: 
otras siete, tres eran empleadas del laboratorio, pagada una a Lp. 
5.0.00 y dos a Lp. 3.5.00, dos eran empleadas de la ropería, pagadas, 
una a Lp. 5.0.00 y otra a Lp. 4.0.00; una empleada de la bolica y otra 
del consultorio de ojos, cada una con Lp. 4.0.00. Esta' partida dejaba 
un menor gasto de Lp. 1.0.00 al mes. 


4:—Que la partida 1400 para 85 empleados de salas y consulto- 
rios a Lp. 4.0.00 cada uno, pagaba a 3 alumnos enfermeros a Lp. 
4.0.00, a 10 topiqueros de salas y consultorios a Lp. 4.0,00, a un em. 
pleado de estadística de los consultorios a Lp. 4.0.00 y a 2 empleados 
de la botica a Lp. 4.0.00. De las 19 personas restantes pagadas con es- 
ta partida, una era vigilante de las enfermeras, una empleada de la 
ropería, tres ayudantes de las Hermanas en las Salas de Las Merce- 
des, deSan Pedro y de Santa Ana, una ayudante en la Sala de Ope- 
raciones, una sirviente del departamento de médico e internos, una en- 
cargado de la máquina de lavar la vajilla, dos sirvientes de patios, 
dos lavandéros, una pintor, cuatro empleados de talleros, una portero 
de garage y otra sirviente del departamento de Santa Rosa. 

5:—Que la partida 1104 para 58 sirvientes a Lp. 3.5.00 cada uno 
pagaba 3 topiqueros, 10 sirvientes de los llamádos ayudantes de madre; 
26 harchilones, un empleádo del consultorio venéreo y otro de la bo- 
tica, un colchonero, un empleado de ropería, 6 lavanderos. dos baña- 
dores, un peluquero, un sirviente del departamento de autopsias, dos 
jardineros. dos ayudantes de:cocina y úna lavandera de enfermeras, 

El siguiente cuadro en el que no se considera la partida 1104 pa- 
ra 58 sirvientes, resume lo expuesto sobre las partídas de asistencia. 


Partida 1096 que vota sueldo para 7 enfermeros pagaba a 15 empleados 


ALO TS ASS 7 » 10 enfermeras ESA CRAS 
A » » 15, exalum. , 16 empleados 
HAN 7 se) + 35 empleados A 35 empleados 
eN A Yo: MC AO 
Las cuatro partidas qu evotaban sueldos 
DATA... . .« .. 67 empleados pagaban a 72 empleados, 


Dicho cuadro permite apreciar que si conforme al presupuesto ' 
debería contarse para la asistencia en las salas y consultorios con 67 
Empleados de la calidad respectiva, conforme a las planillas deberían 


sv; 


E O 


existir 72 y con margen todavía para un may 
cuanto las tres primeras partidas señaladas tenían en conjunio “un 
menor egreso de Lp. 43.0.00 al mes. Pero en 

sultorios no habían, sin embargo, sino 46 emp 
enfermeras, enfermeros y topiqueros debido a 
se pagaban empleados no asistentes. La form. 
partidas de que trato, me llevó a estudiar las d 
tivas, dándome cuenta así de que casi todas e 
tidas correspondientes. Esto explica lo que sucedía, - sin Justificarlo 
naturalmente. El presupuesto debe ser la expresión real de la vida del 
establecimiento y al haberse omitido partidas tan necesarias como la 
de los servicios administrativos, se originaba conve consecuencia obli- 
gada un desmedro positivo en la asistencia, como el que significa ha- 
berle restado 21 personas. Ninguna reforma sustancial podía hacerse 
en la asistencia con tal presupuesto, imponiéndose, por lo tanto, estu- 
diar la formación de otro. Gon tal objeto pedí a la Superiora de las 
Hermanas que administran el establecimiento una razón de los em- 
pleados, con los haberes correspondientes, necesarios en cada depen- 
dencia administrativa, y me dediqué a considerar la organización que 
debía darse a los servicios de asislencia por enfermeros y a los servi. 
cios a cargo del personal de sirvientes. Desde, luego, no siendo posi- 
ble conseguir aquí mayor número de enfermeras, ni pensar en-que se 
pudieran traer de fuera enfermeras ni enfermeros, era obligatorio te- 

ner que recurrir para el objeto a empleados hombres, y en este con- 
ceepto había que procurar que lales empleados recibiesen la prepara- 

ción adecuada. Surgía asíla necesidad de organizar un Centro de En- 
señanza, Ahora, como forzosamente había que poner de lado a los 
e:smpleados llamados “veladores” qu tenían a su cargo la asistencia 
durante las noches, y como era menester también conseguir que la 
asistencia diurna fuese ininterrumpida. es decir, que en ningún mo- 
mento del día faltase en cada sala un asistente me ví obligado a con- - 
siderar que el personal de enfermeros para cada una de las grandes 
salas debía ser, por término medio, de cuatr 


0, cuando menos. Siendo 
trece estas salas, resultaba que en total se requerían 


aptos para ser alumnos del Centro de Enseñanza, fuera de los asis- $ 
tes para las salas pequeñas y de los asistentes Pata servicios especia- 

“les, y todos en conjunto llegaban a 57, istri 

partidas en el nuevo presupuesto, una de 1096, que 
ra 5 enfermeros diplomados exalumnos 
pleados de salas. Además, se consideró 1 
fermeros vigilantes, especialmente en 
cer el debido control en la asistencia. 
diplomadas y para enfermeras ex- 
primera a 6-y la segunda a 10, por 
ni de otras. Para la asistencia de los 
tida 1102 para 14 empleados, cuya 
partida. La partida 1104 se redujo a 
ra cada una de:las doce grandes sal 
cada una de las tres pequeñas salas, 
trasporte de basuras, uno para la vi 


llas carecían de las par- 


, Y Otra, la 1100, para 52 em- 
a partida 1096 a) para dos en- 
las noches, a fin de poder ejer- 

Las partidas para enfermeras 
alumnas quedaron reducidas: la 
no haber Mayor número de unas 
consultorios se consideró la par- 
distribución se indica en dicha 
37 sirvientes, a razón de dos pa- 
as y la de San Lázaro, uno para 
dos pata la limpieza de patios y 
gilancia de los ser: vicios higiéni- 
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cos, dos para servicios especiales y dos para los terrenos de los pabe- 
llones de Santa Rosa. Esta partida en el anterior presupuesto corres- 
pondía a 5 sirvientes, pero de ella salía, “como se ha visto antes, el 
personal para ayudantes de talleres y diversos servítios que hoy tie- 
Len sus partidas respectivas, Además, en cada gran sala había un 
empleado denominado ayudante de la Hermana, el cual desempeña- 
ba funciones de dos clases: unas de enfermero y otras de sirviente. 
Las primeras consistían en la distribución de los alimentos y de los 
medicamentos a los enfermos, y las otras en ayudar a los barchilo- 
nes 0 sirvientes, propiamente dichos, en el trasporte de las comidas, 
en corrér con el carguío de la ropa sucia y limpia, etc. Gomo los ser- 
vicios asistenciales iban a tener además de Jas enfermeras un perso- 
nal de cuatro alumnos del Centro, «unas y otros debían tomar a su/ 
cargo la distribución de los alimentos y medicamentos, que son fun- 
ciones netamente asistenciales; y como los servicios generales de las 
salas en lo referente al trasporte de alimentos, al aseo de sus alrede- 
dores, al trasporte de ropa sucia y limpia, al trasporte de basuras, al 
trasporte de cadáveres, ete., no iba:a estar a cargo de sus propios bar- 
chilones, sino de empleados especiales, el ayudante no tenía funcio- 
nes que desempeñar ni como enfermero ni como sirviente y fué su- 
primido, Debo hacer notar que con la creación del persnal para los 
servicios generales indicados, la labor de esos barchilones de cada sa- 
la ha quedado considerablemente aligerada. En efecto. en lugar de 
los ayudantes, existen para reemplazarlos en sus funciones: 


1o—Dos barchilones para el servicio nocturno de las salas, los 
cuales tienen partida especial. Anteriormente, el último aseo de las 
salas en lo referente a las vasijas de enfermos se hacía a las 6 de la 
tarde, no volviendo los sirvientes sino a las 5 de la mañana del día si- 
guente, Yo para remediar la situación que de aquí se deriva, solicité 
desde febrero úttimo la creación de los cargos de dos sirvientes noc- 
turnos para todas las salas, los que fueron autorizados; 
2—Dos sirvientes adscritos a la cocina encargados de traspor- 
tar Jos alimentos a las salas; 
-  3:2—Dos sirvientes encargados del aseo general de patios y corre- 
dores y del carguío de basuras al sitio en que se las reune en la par- 
te posterior del hospital; : 
42—Un sirviente encargado del trasporte de la ropa sucia de las 
salas a la lavandería y de distribuir la limpia a las salas; 
5—Un ayudante del empleado encargado del mortuorio; y 
6'—Un ayudante del encargado de la estufa de desinfección. 
In virtud de esos nuevos empleados, los sirvientes de las salas 
tienen su labor disminuida del siguiente modo: 
a) —Porque encuentran en las mañanas hecho el aseo de 
gran parte de las vasijas de enfermos; : 
; b).=Porque no intervienen en el trasporte de los alimentos 
desde la cocina; ' 
»),—Porque no o el aseo de los alrededores de sus sa- 
las ni verifican el carguío de las basuras; . mi 
d).—Porque no efectúan el trasporte dela ropa sucia ni 


limpia; 


5, 
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e).—Porque no es obligación suya ahora el trasporte de ca- 
dáveres al mortuorio, el cual 


ha sido puesto a cargo de los emplea- 
dos de dicho departamento; y 
1).—Porque no hacen tampoco el traslado de los colchones y 
ropa que necesita desinfectarse en la estufa, sino que ese trasporte co- 
rre a cargo del ayudante de dicha dependencia. > 
Yo he juzgado que había conveniencia en reorganizar los servi- 
cios en la forma indicada, atendiendo a que es fundamental para el 
buen funcionamiento de toda, organización que exista responsabili- 
dad y control en todos los «que d 


'esempeñan actividades en ella, y a 
causa de que esa responsabilidad y ese control se comprende que 
son más fáciles de hacerse efectivos con pocas personas que efectúan 
¡una sola cosa y no con muchas que realizan diversas, 

+» Para tener vigilancia y control sobre los sirvientes el nuevo pre- 
supuesto consideró una partida para un mayordomo. 


Para mejorar la asistencia que se dispensa en los consultor 
nuevo presupuesto contiene partidas para remunerar a dos m 
asistentes, que sin perjuicio de las funcion 
eurren al consultorio de medicina a atender a los enfermos externos, 
y ha aumentado un alumno interno en cada uno de los consultorios 
de medicina, de cirugía y enfermedades venéreas, asi-como también 
ha aumentado el personal de enfermeros de los mismos. 

Para el Gentro de Enseñanza de Enfermeros el presupuesto con- % 
sidera una partida para un profesor de enseñanza primaria para los 
alumnos de la secrión preparatoria, y las partidas correspondientes 
a dos médicos profesores y para gratificar a un enfermero encarga- 
do de la enseñanza práctica. La partida que considera los 52 emplea- 
dos de salas indica que la 


asistencia se hará en ellas por turnos, por 
los enfermeros de cada uno. A este respecto en mi nota de $ de abril 


último con la que elevé al inspector el Presupuesto decia: “Yo pien- 
50 que la asistencia nocturna no puede ponerse a cargo continúas 
mente del mismo personal, porque ello es antifiosiológsico y A 
giénico; podría decir aún, que tal práctica resulta anti-hbumana. y si 
a estas consideraciones se agrega que ella se verifica sin vigilancia, 
ni control alguno, deberá. concluirse que es necesario Os ae 
sistema de “veladores” y organizar como se hace en ONES Ea E 
cuerpo de asistentes para cada sala, Cuyos miembros E EOS S 
cuidado le los enfermos por turnos, tanto de dia com de Po 
En ella manifestaba también como resumen delas ee e 
«que había expuesto, que la reforma que debía a 
de Mayo” na el nuevo presupusto se contraía a: ade 
1o—mejorar la situación de los enfermos, encomen qa , 
cada sala a un personal que sé edu ns O 


los, el 


édicos 
es que desempeñan, con- 


que en ella y 

nos, tanto de día como de noche; 3 

20—mejorar la asistencia que se dis 

diante el aumento de los médicos encargados de 

ma, el de un alumno interno para cada uno de l 
dicina, de Cirugía- y Venercología y 

de ellos en la forma indicada; 2 


3'—dar capacidad a los empl 


pensa en los consultor 


atender al de Medieci- 
los consultorios de Me- 
del personal de enfermeros 


los, me- 


tados Stcundarios de'] 


a asistencia 


y — 121 — 
mediante su instrucción como enfermeros, la que estará a cargo del 
Centro de Enseñanza existente, el que se ampliará, debiendo su Di- 
rección quedar unida a la Dirección del establecimiento. Dicho CUen- 
tro vinculará, además, á esos empleados al hospital, haciéndolos esta- 
bles en él por la expectativa que les ofrece; . 2: 
“—dotar a todos los servicios auxiliares (Farmacia, Laboratorio, 
Departamento de Operaciones, etc.) a todas las dependencias admi- 
nistrativas (Cocina, lavandería y roperia) a los talleres (Carpintería, 
Herrería, Albañilería, elc.) y al servicio general de aseo de las salas 
y de todos los lugares del personal necesario para que cada uno de 
dichos servicios auxiliares, dependencias administrativas, talleres, 
ele., pueda satisfacer debidamente su cometido; : 
v—establecer vigilancia y control así en los servicios de asis- 
tencia, como en*los servicios generales, mediante empleados que se 
encarguen de tales funciones, única manera de poder abrigar la se- 
guridad de que todos y cada uno eumplan los deberes que les corres- 
ponden.” Ez 


El presupuesto fué aprobado por la Junta de Hospitales y poste- 


riormente por el Gobierno, habiendo entrado en vigencia a partir del 
19 de mayo, fecha en que se dió principio a la nueva organización. 
El presupuesto implica ur mayor egreso mensual, en relación con el 
“anterior, de Lp. 233.4.66. S 


, a) —Organización del Centro de Enseñanza de Enferme- 
ros —(Gomo consta en mi memoria correspondiente- a 1924 no exis- 
lían ya en ese año en el “Dos de Mayo” sino nueve enfermeros de los 
graduados de la primitiva Escuela que funló la Sociedad de Benefi- 
cencia para la Jormación de esos auxiliares de:la asistencia, y la de 
ellos en 1926 no quedó ninguno; de manera que no siendo posible, 
por el escaso número de enfermeras disponibles, prescindir de los 
servicios de empleados auxiliares simplemente prácticos, se hizo in- 
dispensable procurar que este personal de empleados recibiera la 
preparación teórica conveniente para el desempeño de sus funcio- 
nes. Con tal fin se consiguió que la Junta de Hospitales aulorizara 


la inclusión en el Presupuesto, a partir de 1925, de una*partida des-- 


tinada a remunerar los servicios de un profesional qué tuviera a su 
cargo la enseñanza correspondiente, partida que se aumentó desde 
1927 para disponer de dos profesores médicos. Los cursos han sido 
seguidos por un escaso número de empleados, pues en los 'cualro 
años trascurridos han, lerminado su instrucción y -stán en la con- 
dición le enfermeros ex-alumnos sólo seis, se hallan matriculados 
en el 2 año 7, y en el 4* 6, siendo de notar que en el total de alum- 
nos inseritos ahora han vuelto al hospital, con motivo de la organi- 
zación del Centro, cuatro de ellos que se habían retirado. Como cada 
“año, por diversas razones, entre otras por enfermedad, se separan. 
varios alumnos. siguiendo con dichos cursos en la forma que hasta 
aquí, no se habría conseguido, ni en pocos ni en muchos años, $a- 
tisfacer el anhelo de contar en todos los servicios del hospital con 
personal auxiliar debidamente preparado. No basta, por otra parte, 
para hacer enfermeros Con proporcionar Ja enseñanza que corres- 
ponde, sino que se requiere que a la par Que ella se haga. la educa- 
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ción de los alumnos en forma integral, que se les discipline como a 
escolares, para formar verdaderos profesionales, con capacidad y 

- con doles espirituales de moralidad y rectitud, que aseguren que 
ban de ser auxiliares útiles para los médicos y factores provechosos 
para la Sociedad. En este sentido no puede decirse que había existi- 
do en el “Dos de Mayo” desde 1925 centro de enseñanza de enferme- 
ros, de modo que como la reforma que la Sociedad de Beneficencia 
me encomendó llevar a cabo no podía efectuarse sin un organismo 
que se encargara de adiestrar al personal de asistentencia secunda- 
ria, estuye_obligado a considerar la fundación de éste. Así lo hice, 
sirviéndome para el objeto de los dos profesores que antes he men- 
cionado, creando una partida para un profesor de enseñanza prima- 
ria y otra,para gratificar a un enfermero que tenga a su cargo la 
enseñanza práctica. La Dirección del Centro correría a mi cargo, 
así como la enseñanza de un curso elemental de anatomía. Par 
enseñanza práctica de los alumnos, además del enfermer 
que habría podido conseguirse aquí alguna enfermera extp 

“bidamente garantizada y no habiendo sucedido esto, 
ted, por intermedio de la Inspección, la iniciativa de que 
cio de 13 de junio último para contratar en el extranjer 

«tra enfermera para la enseñanza meneionáda, es de 
rigiera a los alumnos en todas las labore 
iáfinitos cuidados que sólo pueden ser prodigados por una enferme- 
ra. Fundamentaba esa iniciativa en que no podía encomendarse tal 
enseñanza e las enfermeras que salen de la Escuela que sostiene la 
Beneficencia, porque ellas no habían tenido maestras como la que 
solicitaba. , 

En cuanto al_ personal de alumnos del Centro se formar 
los empleados de las salas de enfermos, los de los consultorios y los 
de los servicios técnicos, como laboratorio. gabinetes de Ravos NE 
de Fisioterapia y Departamento de Operaciones. Se impuso como 
"obligación para ser empleado matricularse en el Centro de Ense- 
ñanza y fueron requisitos para esto: 


a la 
O, pensé 
anjera, de- 
sometí a us- 
trata mi ofi- 
O una Maes- 
cir, para que di- 
s que corresponden a esos 


ía con 


1 —Teñter edad de 18 a 20 años; y * 

2*—Acreditar con certificados, haber cursado cuando 
3er. año de Instrucción Primaria, y observar buera conducta. 

lomo muchos de los empleados antiguos del hospital 
clase de enfermeros prácticos o lopiqueros, carecían de j 
ción indicada, siendo inaptos para el Gentro, 
en tolal se necesitaba para todo el hospit 
tuve que ser tolerante en cuanto al requisito de edad. porque vinie. 
ron también muchos empleados de hospitales particulares, de los 
hospitales del Callao y aun de olros lugares del país, que ya tenían 
conocimiento de asistencia, en el deseo de seguir los cursos que Es 
permitieran obtener el dipolma de enfermeros, Todos los que for- 
mulaban deseos le que se les admitiera, ; 


C m 1, fueron sometidos a un e 
men de las materias de Instrucción Primari 


y podían acreditar buena conducta, firmaban la solicitud de admi- 
sión impresa, uno de cuyos ejemplares acompaño a esta memoria. 
en la que se comprometían a seguir en el Centro el tiempo de estu- 


menos 


de la 
la instruc- 
Y como el personal que 
al llegaba a 80 individuos, 


Xa- 


a y si tenían suficiencia” 


y — 123 — 


dios reglamentarios y a realizar los años, de práctica requeridos pa- 
ra el diploma.. ; 

En resguardo de la salud de los alumnos se organizó una libre- 
la Bio-sicotécnida, destinada a registrar los datos de filiación indivi 
dual de cada uno, los antropométricos, las indicaciones Ccorrespon- 
dientes a su pasado patológico, a su examen somático Y a su exa- 
men sicotécnico. La libreta registra también las inmunizaciones a 
que debía sometérsele, como son: antivariolótica, antitífica, antipes- 
losa y antidiflérica, y las casillas correspondientes para anotacio- 
nes del resultado de los exámenes periódicos que se harán cada seis 
meses, así como las destinadas para hacer constar las enfermeda- 
des que sufrieran. La misma libreta, como verá usted por el ejem- 
plar que adjunto, contiene una hoja para las anotaciones de la vida 
escolar del alumno y los diagramas concernientes a su capacidad 
Vital y a su peso mensuales, Cada alumno fué provisto de un Car- 
net acreditando que era mimbro del Centro de Enseñanza. Se hizo 
saber a los alumnos que el funcionamiento del Centro exigía que la 
condición de todos fuera la de alumnos internos, y este requisito 
esencial para la disciplina de él no encontró inconveniente, sino en 
algunos de-los antiguos empleados del establecimiento, que estaban 
acostumbrados a abandonarlo a las 6 de la tarde, sin que nadie se 
cuidara de saber la vida que hacían fuera de él, Algunos de ellos no 
se ayinieron con las nuevas prácticas y optaron por retirarse, suce- 
diendo lo mismo con algunos de los nuevos alumnos. Todos los 
inscritos en el Centro fueron admitidos como alumnos de la Sección 
Preparatoria, debiendo cursar la enseñanza primaria, puesta a car- 
go del profesor normalista y alumno de medicina señor Manuel 
Bringas; la clase de higiene hospitalaria con aplicación a la asisten- 
cia, dictada por el médico doctor Ernesto Ego Aguirre, la de leccio- 
nes de anatomía elemental dictada por el suscrito, y la práctica de 

Auxilios y trato de los enfermos, a cargo del enfermero don Modesto 
Pargas, en cuya clase se comprende la limpieza del enfermo, el arre- 
glo de su cama, la aplicación de tópicos, vendajes, ele, á 

Me preocupé de conseguir que los alumnos luvieran una. ali- 
mentación conveniente, logrando que ella mejorase  considerable- 
mente en relación con la que anteriormente tenían los empleados. 
Me he referido ya a la organización de su comédor y a la provisión 
del menaje,para el mismo, que fué hecha nor la, Proveeduría. 


Funcionando el Centro de enseñanza como internado quedó es- 
tablecido que Ja salida de los alumnos sólo tendría lugar por turnos 
cada quince días, después de almuerzo, para regresar a la hora de 
comida. Se les concedió también que tendrían permiso para salir en 
Olros días, pero sólo por el máximo de tres horas, y a condición de 
que en las horas de salida no tuviesen labor de turno, Se hizo com- 
ierender a los alumnos que en defensa de la salud de ellos y en res- 
guardo de la buena asistencia, se imponía la observancia decia 
reglas disciplinarias, como no permitir que tomaran sus a 
fuera del hospital, para tener seguridad de que hacen ada obli 
alimentación, y no concederles tampoco salidas en las a a. 
gado reposo para ellos, a fin de- que por debilitamiento de * 


«ve, sujetos a las mismas condiciones de los o 


La afluencia cada vez mayor de enfer 


: de medicina, de cirugía y de venéreos. mud 


e US 
Tensas orgánicas no estuvieran expuestos en el medio nosocomial a 
adquirir infecciones, siéndóme satisfactorio declarar que en muy po- 
co tiempo, y con sólo haber separado a dos o tres que incurrían en 
reiteradas faltas, todos reconocieron las ventajas de las disposicio- 
nes puestas en práctica y dieron cumplimiento exacto a sus debe- 
res, sin que hubiese ocurrido una sola falta en las guardias de no- 
che, las que, como lo expondré más adelante, se distribuyen: por pe- 
ríodos de seis horas entre dos alumnos para cada sala. 

He gestionado el arreglo en la sección de los terrenos de Santa 
Rosa de uña extensión de 30 m. por 10, para que les sirva de 'cam- 
po de deportes o de ejercicios físicos, y se. encuentran en trabajo, 
merced a la aceptación que hizo usted de mi pedido, los abrigos de 
que serán provistos para que realicen con comodidad las guardias 
nocturnas y se preserven de las enfermedades. 

. Como el número de empleados alumnos correspondiente a cada 
sala y a cada consultorio es el estrictamente indispensable, a fin 
de que cuando por razón de enfermedad de alguno, tenga que sepa- 
Trarse temporalmente del servicio, no falta Persona] iniciado ya en la, 
asistencia, resolví admitir como supernumerarios, en calidad de me- 
ritorios, a un número de alumnos que ha oscilado entre cinco y nue- 

) tros y con sólo opción 
a una pequeña remuneración mientras no tuvieran un cargo fijo. 
Para esos empleados existe en el Presupuesto la partida 11258, que 
vota Lp. 10.0.00 al mes, para gralificaciones. 


Yo no vislumbro que pueda haber otra manera de formar 
liares capaces para la asistencia si no es mediante 
mo la que he bosquejado, la que habrá de tomar 
el tiempo el desarrollo que no puede tener en el momento de su na- 
cimiento Es de esperarse que al finalizar el año pugdan apreciarse 
ya los resultados favorables que ha de producir. 

Había omitido indicar que presta su colaboración para la ins- 
trucción religiosa y moral de los alumnos el capellán de Hospital 
Padre _Idelio Pérez, lo que le hace acreedor al ¿ gradecimiento de- 
bido. a 

b).—Reforma del servicio de as 


auxi- 
una Escuela co- 
naturalmente con 


istencia en los consultorios. — 


mos a los consultorios dificul- 
ta considerablemente la labor del único médico a cargo de cada uno 


de ellos. Estas dificulládes que son mayores para los consultorios 


y eterminaron a conside- 
rar una partida para retribuir a dos médicos asistentes, que sin per- 
¿juicio de las funciones que les están encomendadas, diesen una con- 
sulta en el consultorio de medicina. Dicha labor es desempeñada 
por los doctores Sergio Bernales, médico asistente de la Sala de San 
Francisco y Juan B. Lastres, médico asistente ad-honorem de la Sa- 
la Ernesto ¡Odriozola, en la forma más satisfactoria. Al consultorio 
de cirugía há quedado adscrito desde hace algunos Meses, como 
“asistente, el doctor José G. Perea, médico de la Sala de San J uan de 
Dios, en-la cual por ser sala de elínica 6s reemplazado por dos mé. 
dicos jefes de clínica, nombradds por la Vacultad de Medicina. A 
¿cada uno de los tres consultorios mencionados se nle ha dotado de 


, 


“Os en la Ss 


Saa qe 


un alumno interno en virtud de la partida correspondiente conside- 
rada en el Persupuesto, e igualmente se ha aumentado por la partida 
1102 del Presupuesto a cinco los enfermeros del consultorio de Gi- 
rugía y de la Sala de Operaciones de. Urgencia, y a dos los enferme- 
ros de los consultorios de medicina y de venereología. Los cinco en- 
fermeros del primero se turnan para el servicio nocturno de la sala. 
de urgencia. M9 50 

Es de la mayor importancia dotar a los consultorios de Vene- 
reología y de Otorinolaringología de Médicos asistentes rentados. 


c). —Reforma del servicio de asistencia diurna de las salas 
por enfermeras y alumnos enfermeros. —El servicio de asistencia 
“diurna de las salas estaba encomendado a empleados de la clase de 
los denominados “topiqueros” en las salas de cirugía y a las en- 
fermeras en las de medicina, las que contaban en algunas con la 
ayuda de un empleado llamado topiquero o ayudante de enfermeras. 
En las salas de cirugía de Santo Domingo, San Andrés, Las Merce- 
des y San Luis, había dos topiqueros en cada una y cuatro de los' 
mismos en San Juan de Dios. En ninguna de las salas citadas existía 
enfermera y los topiqueros, lo mismo-que las Hermanas, faltaban en 
ciertas horas del día, durante las que, por consiguiente, los enfermos 
carceían de vigilancia y, si lo necesitaban, del auxilio correspon- 
diente. En las salas de medicina las Hermanas y las enfermeras fal- 
taban también en ciertas horas, dando lugar esto con frecuencia a 
ocurrencias muy desagradables. Para hacer desaparecer ese tipo ori- 
ginal de asistencia discontinua consideré que se requería aumentar 
el personal de asistentes, €l que debería ascender por término medio 
á cuatro, y distribuir entre ellos el servicio, de manera que en nin- 
gún momenio faltase uno en cada sala. Como los nuevos empleados 
tenían la calidad de alumnos principiantes, se necesitaba tener en 
cada sala una persona con capacidad para dirigirlos y enseñarlos, 
función que encomendé a las enfegmeras y con tal fin, procuré colo- 
car una de ellas en cada una de las salas en que antes no la había, co- 
mo las de San Juan de Dios, Santo Domingo, Las Mercedes y San 
Luis. Para hacer esto..que coincidió con la separación, por«motivos 
de enfermedad, de tres de las antiguas enfermeras, tuvo que gestionar 


que se proporeionase al hospital siquiera tres enfermeras de las egre- 


idas este año desa Escuela, Jo que conseguí, merced a la buena vo- 
luniad de la Madre Superiora de las Hermanas del Hospital Loayza, 
dejar en la esala de Santa Ana donde existían dos enfermeras una 
sola, trasladando una a Otro servicio. j 

Los empleados enfermeros de la Sala de San Juan de Dios son en 
número de cinco y en cada una de las otras once grandes salas y €n 
la de San Lázaro existen cuatro, los cuales hacen el servicio por tur- 
iente forma: tres de ellos asisten cada mañana a su sa- 
la entre 6 y 7, saliendo a almorzar uno a las 14 a. m., y los otros dos 
cuando regresa aquel a las 12 p.m. Ala4 p. m- ingresa el cuna 
empleado y queda en la Sala hasta las 6 p. m. junto con el que mv a 
a almorzar a las 11; los otros dos tienen su tarde libre, nara ais E 
las clases, estudiar y descansan; a las 6 p. m. ingresa uno (€ y 
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salen los días que habían hecho el servicio de tarde. El ingresado que- 
da en la sala hasta las 12 de la noche, en cuyo momento es.reempla- 
zado por el otro alumno que no hizo servicio de tarde. El empleado 
que verificó la guardia de 6 p. m. a las 12 p. m. no ingresa a su sala 
al día siguiente sino a las 8 a. m., para que pueda tener el tiempo de 
reposo qu es necesario; y de los otros que hacen el servicio en la ma- 
ñana uno entra a las 6 a. m. para reemplazar al que hizo la guardia 
de 12 p.m. a 6 a.m. y el olroa las 7 a. m. 


d) —Servicio de asistencia nocturno en las salas por los men- 
cionados alumnos.—En el párrafo anterior he indicado los turnos 
de servicio de los empleados. Aquí debo manifestar que como ellos 
son cuatro en cada sala, el servicio nocturno pesado, que correspon- 
de de 12 de la noche a 6 de la mañana, está a cargo de cada uno, cada 
cuatro días; pero como se han adscrito a nuevas salas, empleados 
que pertenecen a dependencias lécnicas (gabinetes y consultorios) 
y que por ser alumnos del Centro deben someterse al mismo régimen 
de trabajo que los de las salas, en ocho, de éstas la indicada guardia 
corresponde a cada empleado cada cinco días y a los de la de San 
Juan de Dios cada seis. Como existen alumnos en la condición de me- 
ritorios, tan_luego como tengan la debida preparación se adscribirá 
uno a cada sala en las que las guardias de que trato son eada cuatro 
días, a fin de que en todas el turno de cada alumno sea cada cinco. 
Los,empleados de las dependencias técnicas adscritos a las salas ha- 
cen también semanalmente una guardia en el período de 6 de la tar- 
de'a 12 de la noche. 

El presupuesto considera una partida para dos empleados vigi- 
lantes de la asistencia nocturna, los que tienen por objeto controlar 
en las salas a los alumnos que hacen el servicio de guardia. Hasta 
ahora no se dispone sino de uno de esos vigilantes, el cual, entre o- 
tras obligaciones, tiene a su cargo llamar oportunamente a los alum- 
nos que deben entrar de guardia a las 12 de la noche, correspondien- 
do al enfermero jefe designar a loS que reemplacen a éstos en los ca- 
sos de indisposición del momento. Los alumnos que hacen la suar- 
dia de 12 de la noche están obligados a retirase a su dormitorid a más 
tardar a las 8 de la noche; y a todos los alumnos que hacen da 
nocturno se les proporciona para que tomen en su turno E com 
che y pan. : 

Los turnos de guardia como se ve están dispuestos en forma tal 
que el trabajo alterna con el descanso, de modo que asigpor ést po 
mo por las disposiciones puestas en vigencia en el Con TO ES oc o- 
los alumnos no puedan salir sin permiso, y para que roca Y > po 
mentos en el hospital y que éstos sean buenos y abundantes ino, 
que está resguardada la salud de ellos. A AS Izeo 

Los alumnos de guardia en las noches est, 
constancia escrita de todos los incidentes que 
cia de las salas, indicando el número de enfermos que recibieron al 
iniciar su guardia, y dicha constancia se hace en una libreta es SEGA 
existente en cada sala, cuyas hojas son numeradas y Pa, 


ladamentg en la Dirección, a la cual se presentan cs E 
li ; > se cad ' y 
das esas libretas. ada Mañana to 


ocurren en la asisten- 
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án obligados a dejar 
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- La organización dada a la asistencia nocturna implica un pro- 
greso evidente, reclamado desde hace años, y para apreciarlo basta 
recordar lo que era ella anteriormente, cuando estaba a cargo de un 
antiguo enfermo, de un anciano o de un inválido por cada dos salas 
primero y después por cada una. Este empleado se llamaba “vela- 
dor” y no tenía aptitudes cuando más sino para repartir los reme- 
dios; hoy en su lugar existe un alumno que cumple por un corto pe- 
ríodo de tiempo, cada cierto número de días, funciones asistenciales, 
ho simplemente por la remuneración que se le da, sino inspirado por 
un ideal profesional. Dichos alunmos tienen algún conocimiento del 
estado de los enfermos que asisten, porque durante el día los han 
visto y han estado a la vista al lado de los médicos y de los inter- 
10s, recibiendo las inidicaciones para su tratamiento; podrán a me- 
dida que avancen en su aprendizaje apreciar los síntomas que pre- 
seten los pacientes, y como cuentan con el auxilio del téléfono, no 
tienen en el desempeño de su misión que abandonar las salas por moti 
vo alguno. Por lo tanto, estimo que es estar en la verdad afirmando 
que la asistencia nocturna ha dado un gran paso, que se ha hecho 
más humana, tal vez si debería decirse que comienza a tenerse esa asis- 
tencia, pues a la de los “veladores” hay que darle ese nombre sólo 
porque no existe otro con qué denominar lo que ellos hacían. - 


e) —Servicio de guardias de internos. —Desde que ha existido 
el hospital cada alumno interno ha realizado un servicio permanente 
de guardia de 24 horas, turnándose para el objeto con sus compañe- 
POS. Á medida que el número de internos ha ido aumentando el in- 
tervalo de las guardias ha ido creciendo para cada uno; pero como 
año a año la afluencia de enfermos en los servicios es mayor, y es 
mayor también a la par que el número de accidentados el de los pa- 
cientes que són traídos de urgencia a cualquier hora del día o de la 
noche, resultaba en la práctica que aun cuando el alumo de guardia 
se asocia en ellla casi siempre con uno de sus compañeros de estudio, 
en muchog días de su labor era recargada y de qiticil cumplimiento. 
Además. en los casos de operaciones de urgendia, especialmente en 
las noches, el médico residente no contaba sino con el auxilio o 
interno, faltando quien administrara la anestesia, Por pa Sn des- 
de hace tiempo yo había insinuado en mis memorias la convenien- 
cia de que fuesen dos Jos alumnos de guardia y no uno od con- 
sideraba que esto era ventajoso para ellos mismos por la DrACUGn pe 
adquieren en las guardias. Para efectuar la reforma de que trato ha- 
bía el gran inconvenitente de que se carecía en la sección de las ha- 
bitaciones de los médicos residentes y de lossintérnos, de una para 
el segundo interno, de modo que para salvarlo opté por hacer el 
traslado del teléfono del sitio en que se hallaba, a la derecha del 
hall principal y en la parte anterior del comedor de internos, a Pera 
sección de la portería a fin de utilizar ese cuarto. Para hacer esto 
traseurrió algún tiempo y no fué menor el que se necesitó para a- 
rreglarlo para su nuevo destino. Por eso sólo a partir del Lo. de agos- 
to ha quedado establecido. el nuevo servicio de guardia de los alum- 
ños a cargo de dos de ellos, y como cada uno es acompañado por 


otro alumno del mismo año de estudios, prácticamente el hospital 
had 
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cuenta continuamente con cuatro alumnos. Siendo actualmente los - 


internos en número de 24, por haberse aumentado uno para el ser- 
vicio de San Juan de Dios y en el nuevo presupuesto tres para los- 
consultorios, el servicio de guardia le corresponde a cada interno ca- 
da doce días. Debo manifestar acuí que para establecer el servicio 
indicado reuní a los alumnos y cambié ideas con ellos aj.respecto, 
> babiendo hallado en todos la mejor disposición para servir al hos- 

pital. A fin de que no hubiese perturbáción alguna en las labores 
que corresponden a los internos ha quedado establecido que las aten- 
ciones del servicio se repartirán entre los dos alumnos, de modo que 
uno asista en el departamento de recepción de enfermos a los pa- 
cientes que ingresan o que reclaman cuidados, por razones de acci- 
dentes traumáticos o de otra clase, y el otro a los enfermos ya hos- 
pitalizados, habiéndose acordado también la forma de hacer el ser- 
“vicio en las noches y eléde las operaciones de urgencia. 


- - ,—Orgamización del servicio de re 

"departamento de recepción de enférmos y de consultorios fué orga- 

nizado en 1923( como ya lo he dicho, en la sección del lado derechó 

del patio principal, pero su funcionamiento ha carecido de unidad, 

por la falta de un empleado responsable que se encargue de acelerar 

los trámites relacionados con la, recepción. la inscripción y la trasla- 

Ly ción de los enfermos entrantes a los departamentos en que-deben ha- 

cerse su asistencia. Muchos de los defectos de este departamento se 

- — derivan de' retrasos de orden administrativo, dependientes de la dis- 

y 2 Aribución de laropa a los enfermos que salen de alta, y del arreelo 

% de las camas que ellos dejan para asignarlas a los nuevos. De todo 
410% esto me he ocupado en mis memorias, sin co 


cu seguir cambio favora- 
ble; en mi oficio de fecha 31 «de marzo de 1927, publicado con mi mes 
- moria de 1926 en el número 453 del Boletín de la Sociedad. decía so- 


; bre este servicio lo siguiente: “Por último, es modificación que tien- 
, de a asegurar la eficacia de la oportuna asistencia We los enfermos 
AO que ingresan y del exacto cumplimiento de las disposiciones de los 
médicos en lo concerniente a las traslaciones de Unas salas a otras. el 

- que se encomiende a un empleado re: se 


nie ' sponsable la distribución de los 
pacientes recibidos y las traslaciones mencionadas. Hoy estas funcio- 
nes están encomendadas al portero, sin duda debido a que la recep- 


' ción de enfermos se hacía en otras épocas en la Portería. Este em- 
pleado no-tiene para qué intervenir en - acto alguno relacionado con 
los enfermos, pues, lo único que debe saber es dap razón de ellos 

¿AS cuando lo interroga, con cuyo objeto tiene a su disposición el índi E 

general de los internados; pero hoy acontece que teniendo mae a 

y la traslación de enfermos, ante el menor obstáculo para, cumplir ná 
A orden al respecto, la. deja en suspenso, y esta falta, aparentemente ni. 

a mia, ha dado lugar en ocasiones, -de Tas cuales ho Pucttosa: ubiea pr 

corriente, a lamentables sucesos, que yo por razones del Ebro : O 
desempeño estoy obligado a. procurar que no se repitan. Ademá pt 
mo no es raro que ocurra que medien algunas horas O co- 
ción de los enfermos y su ingreso a las salas, sea por lentitud dond 
procedimientos que hay que observar. sea “por desatendena. E les 

% + empleados que intervienen, sea por falta de cam pao 


AS, es en mi concep- 
ES 


cepción de enfermos. — El 


+ 
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to indispensable para normalizar este servicio, que exista un emplea- 
do, de condiciones apropiadas, que ejerza autoridad sobre todos los 
Otros empleados del departamento de recepción de enfermos y que te- 
niendo la vigilancia del mismo corra con la lista de los enfermos 
recibidos para los efectos de la visita médica respectiva, así como con 
las otras funciones indicadas.” Para reorganizar el servicio de trato 
solicité por intermedio de la “Inspección, con fecha 14 de febrero úl- 
timo, el aumento del haber de que gozaba el empleado que, con el tí- 
tulo de portero, tenía a su cargo la traslación de los enfermos de unas 
salas a otras, y la distribución de los entrantes, así como Ja creación 
del cargo de ayudante para ese empleado, y cuando se formó el nue- 
vo Presupuesto se le consideró en una partida especial con el título 
de “conductor y distribuidor, de enfermos.'* El y su ayudante han que- 
dado sin obligaciones relacionadas con la portería y concrelados úni- 
camente al servicio de los enfermos. Las órdenes emanadas de los di- 
Versos servicios para trasladar enfermos, no/se- entregan, como an- 
les, en la portería, donde quedaban sin tramitarse oportunamente, si- 
10 que se llevan al empleado mencionado, quien las cumple inmedia- 
tamente o me comunicaba los ¿inconvenientes que se le presentaban 
para salvarlos. El mismo empleado ha éstado advedtido de que nin- 
gún paciente con boleta de admisión firmada por un médico y un in- 
terno podía ser despedido por falta de cama, salvo en el caso de que 
ún nuevo examen del médico residente autorizara esa salida. En los 
casos en que no existen camas desocupadas los enfermos, con boleta 
de admisión deben ser colocados en camas de emergencia transitoria, 
hasta que puediera asignársele los lechos ordinarios, Yo puedo afir- 
mar que en los últimos meses no se me ha formulado queja alguna 
por haberse despedido a enfermos con boleta de admisión, y usted es- 
láal corriente de los fatales casos ocurridos antes, respecto de los 
cuales conservo documentos probatorios. Como los enfermos admiti- 
dos en las mañanas ingresan a las salas algunas veces después de dis- 
lvibuído el almuerzo en ellas, he insistido en que se cumpla, como lo 
tenía dispuesto antériormente, con proporcionarles, mientras espe- 
ran en el departamento de recepción, leche y pan. Igualmente; hice 
poner en uso durante las noches la puería de entrada de este depar- 
lamento que corresponde al patio principal, la que se clausuraba an- 
teriormente a las 6 p. Mm.» por cuyo motivo los pacióntes, que son traí- 
dos en las-noches, que de ordinario son los más graves, en lugar de 
recorrer para entrar a él los 20. metros que esa puerta dista de la reja 
y del hospital, tenían que penetrar por el hall principal y dar así una 
gran vuelta de 80 metros, cuando menos, para ingresar por las puer- 
tas interiores del mismo. La recepción. de los enfermos se hace en las 
mañanas de 8 a11 a. m. por intermedio de los médicos de los consul. 
torios, y a partir de esa hora hasta las 2.0 3 p. m. exclusivamente por 
Jos alumnos internos, pues los médicos residentes conforme a su ho- 
rario de servicio sólo permanecen'en el hospital de 3 de la tarde a 8 o 
9 dela mañana del siguiente día. Yo ereo que los infernos por su cón- 
dición de alumnos deben actuar respecto de los enfermos DUEVoS 
únicament como colaboradores de los médicos. y que aquí, como en 
todas partes, los ingresos deben-ser autorizados por un médico, y 
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que también las prescripciones terapéuticas 1 
deben ser hechas, por lo general, por facultativos. Por esto, como le 
he manifestado ¡junto con el doctor Arce en la memoria respecto de 
las reformas necesarias en los hospitales, considero que es indispen- 
sable que en este establecimiento exista otro médico residente, a fin 
de que el servicio de recepción de enfermos pueda ser atendido en to- 
do momento por profesionales. Es de mi'deber manifestar que en los 
casos urgentes de intervenciones quirúrgicas que ocurren fuera de 
las horas reglamentarias de permanencia de los mélicos residentes, 
éstos sor llamados por teléfono y que en ninguna ocasión han deja- 
do de presentarse inmediatamente. Creo necesario agregar que desde 
hace tiempo en dicho servicio de recepción de enfermos se lleva, por 
orden de ingreso, una relación de los enfermos entrantes con indica- 
ción de la hora, de la sala en que se les ha colocado 
co premonitorio, y que con ella es obligación del mé 
sar visita en las salas a los enfermos que ingresar 
dad ala visita de ellas. Está determinado. igualmente, que cuando por 
falta de camas en los servicios de cir ei : 
clase;en sáfas de medicina y no es tunamente su 
traslación, dichos enfermos quedan a cargo - del empleado distribui- 
dor para los efectos de conducirlos al Consultorio de Cirugía para que 
sean curados. 


8) —Servicio de aseo de las salas en las noches.—Al 
de la organización del Presupuesto ha manifestado en 1 
que he considerado una partida especial para dos barchil 
servicio nocturno de las salas. Estos empleados fueron cr 

virtud de la iniciativa que con tal fin presenté en mi oficio a la Ins- 
pección, de fecha 9 de febrero último. El Servicio de aseo de las vasi- 
jas de los enfermos se verificaba Por última vez a las 6 de la tarde de 


ía siguiente tenía lugar 
z S 8 e situación que de tal 
sistema se” deriva para muchos enfermos en particular y para to- 
dos los de cada sala en general, de manera que consideré o des 
pender a que ella desapareciera, Hoy los empleados en referencia en- 
nes tran en funciones desde las 7 de la noche en que inician su reco. 
rrido por las salas, de modo que por término medio vuelven A 
una cada dos horas, ds sujetos a la inspección de los enferme 
ros de cada sala, y sobre todo, a la del vigilante a 
- e Rhocturno*de P- 

meros. . no” de enfer 

h).—Nueva organización de los servici 

e DAS S vOS de SA y 

neral del establenimiento y e sentr pS q a 
dencias administrativas.—T e explicado suficionten q E 
la nueva organización al tratar del Presupuesto Y dela su ena pe 
los sirvientes ayudantes de 1 ES Presión de 
gar, sinembargo, que anteri 5 . He de agre- 
ficaban mediante los sirvientes de cada sala los 0 a 
de conducir los alimentos, la ropa, los obj etos que OS encargaban 
se, los desperdicios o basuras y los cadáveres, y que al a 
se hacen por empleados Ospeciales, adscritos para el Objeto sie E 
Mministrativas o técni je . las a 

; Chicas. Es deci 

a sal i *. ES ACI? que pa- 
ala lo mismo que ocurre en la ciudad con 


para los nuevos enfermos 


Oocuparme 
a página 12 


as Herman 
ormente lo 
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las casas, o sea que los proveedores envían a cada una lo que necesita 
y no que de'las casas se manda a los establecimientos po» lo que ellas 
requieren. El personal de sirvientes encargado del aseo de patios y 
corredores y del trasporte de basuras actúa bajo la vigilancia de un 
mayordomo; y para facilitar la limpieza se ha hecho olocar en va- 
rios de los espacios que separan entre sí los pabelivnes, grundos ta- 
rros de hierro provistos de tapa pata depositar en ellos momuentár a- 
mente los desperdicios. Estos tarros son trasportados después u los 
terrenos de la parte posterior del hospital, donde las basuras se juntan, 
para que de allí las saque la sección de Baja Policía de la Municipa- 
lidad, servicio del cual me he ocupado en la página 34. 

h) —Sección de Santa Rosa.—Estimo pertinente indicar que 
es de gran urgencia llevar a cabo el trazo de caminos y jardines en la 
«ección de Jos terrenos de Santa Rosa, verificar por completo la lim- 
pieza o saneamiento de ellos, antes de que se inaugure el pabellón re- 
cientemente construído; e igualmente, que para asegurar dicha lim- 
pieza conviene, por una parte, establecer, como lo he dicho antes, una 
sección de servicios higiénicos para los empleados cuyos dormitorios 
están ubicados en dichos terrenos y para los que trabajan en su ve- 
cindad, y, por otra, quitar la sección de gallineros y palomares que en 
condiciones antihigiénicas se ha establecido en la vencidad de la co- 
cina, sección que puede construirse en condiciones convenientes, que 
garanficen su aseo. en el ángulo Sureste de los terrenos de que trato. 
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al Entrada principal del Puericultorio y terraza de la Sección “Larco Herrera”. 
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Uno de los pabellones-dormitorios de la Escuela Cl 
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Patio interior de la Escuela Climática para mujeres 
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Escuela Climática para Mujeres 
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Kioska para clases al aire libre 
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Aspecto exterior de la Sección “Miguel Echenique” 
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Aspecto exterior de la Sección “Tomás Valle” (A la derecha se ve el frente del Puericultorio sobre 
la Avenida del Ejército) 
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Gimnasio de la Sección “Tomás Valle” 


Biblioteca Enrique Encinas | Hospital Victor Larco Herrera o A 


M =n ” = 


Patio principal de la Escuela Climática para Varones 
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Tercer patio de la Escuela Climática para Varones 
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